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Ueber  die  Anwendnng  der  Thymolsänre  als  Wurmmittel  in  der 

ÄDchylostomen-Anaemie. 

Mittheilung   von  Prof.  C.  Bozzolo, 
Birector  der  Propädeutischen  Klinik  zu  Turin. 

In  diesem  Centralblatt  (No.  45)  habe  ich  eine  knrze  Notiz  ge- 
geben über  die  Wirksamkeit  des  Doliarins  gegen  Anchylostoma 
duodenale.  Da  man  heutzutage  das  Extract.  filicis  maris,  das 
B 0 1  i a r i n ,  das  Santonin  unter  Umständen  gegen  Anchylostoma  mehr 
weniger  activ  gefunden  hat,  lässt  es  sich  yermuthen,  dass  noch  andere 
Substanzen  gegen  diese  Parasiten  wirksam  sein  können. 

Nach  meinen  früheren  Beobachtungen  bin  ich  zur  Ueber zeugung 
gekommen,  dass  man  die  zu  versuchenden  Substanzen  in  relativ  grossen 
Dosen,  und  in  einer  Form  darreiohen  soll,  welche  ihnen  gestattet, 
gänzlich  oder  grösstentheils  in  den  Darm  zu  gelangen,  um  dort  mit 
den  gefährlichen  Gästen  in  Berührung  zu  kommen. 
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Ans  diesem  Grunde  versnclite  ich  wieder  die  von  mir  vor  einigen 
Jahren  vergeblich  angewandte  Thymolsänre. 

Ich  Hess  das  Thymol  pnlverförmig  (in  Oblaten)  in  Dosen  von  2 
bis  10  Grammen  pro  die,  drei-,  vier-,  sechsmal  täglich  nehmen. 

Um  eine  ziemlich  concentrirte  Lösung  im  Darm  davon  hervorzu- 
bringen, lasse  ich  den  Kranken  eine  bestimmte  Zeit  nach  der  Darrei- 
chung des  Thymols  etwas  verdünnten  Branntwein  trinken. 

In  diesen  hohen  Dosen  wird  die  Arznei  gut  ertragen ;  die  grössten 
damit  erzeugten  Beschwerden  sind:  Durst,  ein  unbeständiges  Gefühl 
von  Magenbrennen,  manchmal  Kopfschwere,  eine  gewisse  Schwierigkeit 
im  Urin  lassen  am  Anfange,  ein  leichtes  Brennen  längs  der  Harnröhre 
während  des  Durchganges  des  Urins. 

Ich  Hess  sechs  mit  Anchylostomen  behaftete  Kranke  meiner 
Klinik  das  Thymol  nehmen.  In  den  Fäces  aller  dieser  Kranken  ohne 
Ausnahme  konnte  man  eiue  mehr  weniger  grosse  Menge  Anchylostomen 
finden.  In  den  verschiedenen  Ausleerungen  eines  Kranken,  welche 
man  nach  der  Darreichung  der  verschiedenen  Dosen  des  Eemediums 
untersuchte,  zählte  man  zusammen  mehr  als  300  Anchylostomen. 

In  einem  sehr  schweren  Fall,  in  welchem  die  Darreichung  des 
Extractum  filicis  maris  gleich  darauf  Erbrechen  hervorbrachte,  so  dass 
die  Anwendung  desselben  unmöglich  war,  wurde  die  Thymolsänre  zu 
10  Grammen  gut  ertragen,  und  gab  vortrefflichen  Erfolg,  indem  in 
zwei  Entleerungen,  welche  der  Darreichung  der  ersten  Dosis  des  Thy- 
mols folgten,  mehr  als  400  Anchylostomen  gefunden  wurden. 


1.    Oodnew,  Zar  Kenntniss  der  recnrrenten  Form  des  Scharlachs. 

(Medicinsky  Westnik  1881.  No.  4.) 

Verf.  theilt  folgende  Krankengeshichte  mit.  M.  erkrankte  am 
23.  Nov.  V.  J.  an  Schüttelfrost,  Hitze  und  Kopfschmerzen ;  Tags  Oarauf 
trat  allgemeine  Schwäche  und  Schmerzen  im  Halse  ein,  gegen  Abend 
Drüsen  Schwellung  am  Halse.  Am  3.  Tage  Temp.  39,5,  der  weiche 
Gaumen,  Uvula,  Tonsillen  geschwellt,  gleichmässig  geröthet;  am  Halse, 
Brust  und  Schultern  rothe  Flecken,  die  aus  dichten,  bis  stecknadel- 
knopfgrossen  Functen,  in  gleichem  Abstände  von  einander,  bestanden; 
Gesicht  frei.  Später  bildeten  sich  am  Gaumen  kleine  eiternde  Exco- 
riationen,  an  den  Tonsillen  kleine,  stecknadelknopfgrosse  Geschwürchen ; 
an  oben  benannten  Hautstellen  trat  diffuse  Röthe  ein,  geringe  Milz- 
schwellung ;  etwas  Eiweiss  im  Urin. . —  Am  5.  Tage  letzte  Tempe- 
ratursteigerung —  38,^5.  —  Das  Exanthem  blasste  in  den  nächsten  Tagen 
ab;  Patient  erholte  sich.  —  Am  15.  Tage  Schüttelfrost,  Temp.  38,4; 
Tags  darauf  39,3,  abermalige  Schmerzen  und  hyperaemische  Röthe  im 
Eachen ;  Temp.  stieg  auf  41,*H3,  Delirien.  —  2  Tage  darauf  scharlachrothe 
confluirende,  den  früheren  ähnliche,  Flecken  am  Körper,  mit  Ausnahme 
des  Gesichts;  in  darauf  folgenden  Tagen  hohe  Temperatur,  39,^5 — 
40.^8,  Puls  125,  bedeutende  an  diphtheritische  Affection  erinnernde 
Erscheinungen  im  Eachen.  Am  6.  Tage  Temperaturabfall,  Exanthem 
wurde  blasser.     Vom  10.  Tage  an  Abschilferung    von   grossen    mera- 
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branosen  Oberbantfetzen ;    am  18.  Tage  Kacben  frei,    am    15.   Patient 
entlassen. 

£8  waren  also  zwei  nacbeinander  folgende  Scbarlacherkrankungen, 

denn    das  Feblen    der  Conjnnctivalbyperaemie  und   das   von  Exantbem 

frei^ebliebene  Gesiebt,  äusserst  prägnante  Eötbe  des  Exantbems,  difiuse 

Yerbreitnng  desselben  und  Confluenz  der  Flecken,  die  Dauer  des  Erup- 

tionsstadiums,  membranöse  Sobuppen,  das  erste  Auftreten  des  Exantbems 

am  Balse,  die  boben  Temperaturen  im  Eruptionsstadium  sprecben    für 

Scharlach  und  gegen  die  Yerwecb seiung  mit  Rötbein.  Zwiscben  beiden 

£rkranknngen  war  der  Zeitraum  zu  kurz,  um  eine    abermalige  Scbar- 

lachinfection  anzunebmen,  denn  eine  solcbe  ist  in   so  kurzer  Zeie  nie 

beobachtet  worden.     Für    ein  Beeidiv   ist    es    aucb   nicbt    anzusehen; 

dann   müsste  die  abermalige  Erkrankung    noeb    vor    dem    Ablauf   der 

ersten  eingetreten  sein,  was  dieses  mal  nicbt  der  Fall  war.  —  Tbomas 

hält   derartige  Erankbeitsbilder    für    Combination    des    Scbarlacbs    mit 

febris   recurrens,    aber  Gr.  verwirft    diese  Auffassung    für  '  seinen    Fall 

Toll standig,  da  eine  mehrmalige  üntersucbung  des  Blutes  auf  Spyrocbä- 

ten     sich   immer  als   negativ   erwiesen  bat.     Dessbalb  glaubt   Gr.   bier 

die  sogenannte  recurrente  Form    des  Scbarlacbs   beobacbtet   zu   baben, 

die   schon  früber  von  Dr.  Trojanofsky  bescbrieben  worden  ist 

Krusenstem  (Petersburg). 


2.     Bericht  fiber  die  Ruhrkranken  des  Kaiser  Alexander-Garde- 
Grenadier-Regiments  No.  1  während  ihrer  Behandlung  im  Gar- 

BlSOn-LaEareth  No.  1.     (Aus    den  Acten    des  Königl.   Eriegs-Mini- 
steriums.    Deutsche  Militärärztlicbe  Zeitscbrift  1881.  Heft  1.) 

Im  Granzen  erkrankten  in  dem  Zeitraum  vom  1. — 25.  Juli  1880 
44r  Mann  an  Rubr,  wovon  nur  einer  starb.  Die  Krankheit  erlosch 
nach  sorgfältiger  Desinfection  der  Latrinen. 

INacb  dem  Berichte  des  Stabsarztes  Dr.  Zun k  er  trugen  die  Er- 
krankungen die  Kennzeichen  der  infectiösen,  also  dipbtberitiscben  Natur. 
Bei  allen  Kranken  fanden  sich  Symptome  der  Allgemeinerkrankung, 
Fieber,  bober  Scbwäcbegrad  besonders  in  der  Herztbätigkeit ,  bei 
scliiwereren  Fällen  Milzscbwellung  und  als  Complication  auftretende 
Erkrankung  grösserer  Grelenke.  Entleerungen  aus  dem  Mastdarm 
sehr  reichlich,  microscopisch  ohne  besonderen  Befund.  Bebandlungs- 
daner  1  —  6  Wochen.  Die  Höbe  des  Fiebers  und  der  Allgemeiner- 
kranknng  entspricht  nicbt  der  Ausbreitung  des  Prozesses  im  Darm, 
dafür  bietet  uns  die  Zahl  und  Art  der  Entleerungen  Anhaltspunkte, 
denn  die  Resorption  fauliger  Substanzen,  „welche  im  Darm  selbst 
ans  den  mortificirten  Gewebstbeilen  gebildet  werden*,  be- 
ding die  Allgemeinerscbeinungen. 

T  h  erapie:  Jeder  Kranke  bekam  sofort  30—50  gr.  Ricinusöl, 
etwtLB  später  1,5  gr.  Colamel  refr.  dosi  zu  0,25,  letzteres  um  die  Fäul- 
nissfabigkeit  des  Darminbaltes  herabzusetzen,  und  am  Scbluss  des 
ersten  Tages  noch  einmal  30  gr.  Ricinusöl.  Ferner  wurde  der  Dick- 
darm selbst  ausgespült  und  dadurch  gewaltige  Scbleimmassen  entleert. 
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Eb  wurde  nämlich  ein  elastisches  E.ohr  (einem  ISTelatonschen  Katheter 
gleichend)  von  Vs  Meter  Länge  meist  mit  geringem  Schmerz  eingesetzt 
nnd  1-^V/i  Liter  einer  Lösung  von  Borax  und  Natron  salicylicum 
3— 4pCt.,  später  Borax  und  A cid.  salicyl.  */2  pCt.  je  nach  der  Menge 
des  Schleimes,  des  Fiehern  und  des  Blutabganges  1 — 4  mal  täglich 
eingegossen.  Bei  sehr  starken  Blutungen  wurde  die  Lösung  eiskalt 
injicirt,  selten  wurde  eine  1 — IV2  procentige  Lösung  von  Plumb.  acet. 
benutzt.     Collaps  oder  Intoxicationserscheinungen  traten  nie  ein. 

Unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  regelmässig  und  gleich- 
massig  alle  Symptome. 

Gregen  Tenesmus  und  Leibschneiden  gab  Z.  Morphium  subcutan 
oder  in  Cacaosuppositorien  ä  0,01,  sowie  Breiumschläge.  „Waren  die 
Stuhlentleerungen  nur  noch  mit  geringen  Schleimmassen  behaftet,  so 
fielen  die  Eingiessungen  fort,  die  Kranken  erhielten  Suppositorien  aus 
Gerbsäure  k  0,3  mit  durchaus  günstiger  Wirkung." 

Eine  specifische  Wirkung  will  Verf.  dem  Borax  oder  der  Sali- 
cylsäure  nicht  zuschreiben,  die  Ausspülungen  sollen  nur  die  abgestos- 
senen  fauligen  Massen  entfernen.  Desshalb  bieten  selbst  starke  Blutun- 
gen keine  Contraindication  gegen  die  Ausspülungen,  da  die  Haemorrhagien 
doch  nur  durch  das  Fortschreiten  der  diphtheritisch  necrotisirenden 
Processe  hervorgerufen  sind. 

Bartold. 


3.  Dr.  Zander  in  Eschweiler,  Zar  Lehre  von  der  Aetiolo^e,  Patho- 
genie  nnd  Therapie  der  Rachitis.    (Virch.  Arch.  Bd.  83,  p.  377.) 

Die  Lehre  der  Rachitis  besteht  darin,  dass  die  Kalksalze  durch 
irgend  eine  Störung  des  Ernährungsprocesses  nicht  ins  Knochengewebe 
abgelagert,  sondern  unbenutzt  wieder  mit  dem  Stuhl  entleert  oder  durch 
den  Urin  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden;  nach  Seemann  be- 
steht die  Grundursache  dieser  Ernährungsstörung  in  der  mangelhaften 
Bildung  von  freier  Salzsäure;  Bunge  hat  nachgewiesen,  dass,  wenn 
Kalisalze,  z.  B.  phosphorsaures  Kali  in  einer  Lösung  mit  Chlornatrium 
zusammentreffen ,  sich  Chlorkalium  und  phosphorsaures  Natron  bilden 
und  dass  die  neugebildeten  Salze  als  solche  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden werden  und  dass  durch  eine  grössere  Zufuhr  von  Kalisalzen 
auch  eine  grössere  und  schnellere  Ausfuhr  von  Natronsalzen  herbei- 
geführt wird;  nach  dem  Verfasser  kann  hierdurch  der  ganze  Process 
erklärt  werden.  In  Folge  des  Ueberwiegens  der  Kalisalze  und  der 
Phosphorsäure  vor  den  Natronsalzen  und  dem  Chlor  werden  dieselben 
unbenutzt  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  und  in  Folge  dessen 
kommt  es  nicht  zur  Bildung  einer  hinreichenden  Menge  von  freier 
Salzsäure  im  Magen ,  wie  sie  zur  Lösung  der  Kalksalze  nöthig  ist ; 
durch  die  Störung  der  Bildung  von  freier  Salzsäure  leidet  auch  die 
Magenthätigkeit,  wie  man  es  bei  jedem  rachitischen  Kinde  beobachten 
kann.  Verfasser  hat  durch  Bestimmung  der  Natronsalze  und  der  Kali- 
salze, die  sich  in  der  normalen  Milch  wie  1  :  2^2  und  des  Chlors  und 
der  Phosphorsäure,  die  sich  wie  1  :  1  bis  2  verhalten,   gefanden,  dass 
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die  Kinder  bei  diesem  VerhältnisB  gut  gediehen ;  in  den  Fällen,  wo  in 
der  Milch  die  Kalisalze  und  die  Phosphorsäure  überwiegen,  waren  die 
Kinder  mehr  oder  weniger  rachitisch.  Die  Therapie  der  Rachitis  be- 
steht deshalb  in  der  Beseitigung  des  Missverhältnisses  der  Salze  und 
der  Wiederherstellung  des  richtigen  Mischungsverhältnisses  derselben 
in  der  Milch,  und  zwar  von  Natronsalzen  und  Kali  im  Yerhältniss  von 
1 : 2  und  von  Chlor  und  Phosphorsäure  von  1  : 1  höchstens  2. 

Die  Muttermilch  wird  dadurch  verbessert,  dass  die  Frau  statt  der 
vegetabilischen  mehr  animalische  Kost  nimmt;  alle  Mehlbreie  sind  zu 
verwerfen ;  Kuhmilch  kann  durch  Zusatz  von  Chlornatrium  verbessert 
werden.  An  Peulkes  Milchsalz  tadelt  der  Verfasser,  dass  demselben 
das  phosphorsaure  Salz ,  an  welchem  die  Kuhmilch  schon  von  Natur 
sehr  reich,  zugesetzt  ist ;  durch  einen  entsprechenden  Zusatz  von  Chlor- 
oatrinm  zu  dem  vorhandenen  könnte  das  richtige  Verhältniss  der  Phos- 
phorsäure  zu  Chlor  erzielt  werden  und  man  hätte  dann  einen  geringeren 
Ballast  von  Salzen.  Das  Packetchen  von  12  gr  Gewicht  enthält  10  gr 
Milchzucker  und  0,1026  Phosphorsäure  und  0,254  Chlor;  durch  Zu- 
satz dieses  Pulvers  auf  100  gr  Milch  resultirt  das  richtige  Verhältniss 
der  Phosphorsäure  zum  Chlor.  In  der  normalen  Milch  ist  0,264  Phos- 
phorsäure  und  0,075  Chlor  enthalten. 

Kohts  (Strassburg). 


4.   Dr.  M.  Breuer  (Wien),  Ein  Fall  von  Lepra.    (Vierteljahrschr. 

für  Dermat.  u.  Syph.  1880.  4.  S.  529.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  Lepra  (Mischform  einer  tuberösen  und 
anaesthetischen),  den  er  im  Eothschild-Spital  (Wien)  beobachtet  hat, 
mit.  Patient  stammt  aus  Jerusalem  und  ist  seit  10  Jahren  erkrankt; 
Heredität  als  ätiologisches  Moment  nicht  nachzuweisen.  Nach  einem 
Aufenthalte  im  Walde  während  einer  kalten  Wintemacht,  traten  bald 
Blasen  an  Händen  und  Füssen  auf,  die  beim  Platzen  eine  gelblich 
seröse  Flüssigkeit  entleerten  und  das  Corium  biossiegten.  Der  Status 
praesens  ergab:  Beide  n.  facialis  paretisch,  Nase  eingesunken  durch 
Schwund  des  septum,  Nasenschleimhaut  mit  kleinen  Knoten  besetzt. 
Auf  dem  linken  Bulbus  ein  Knoten  (17  mm  lang,  15  mm  breit,  11  mm 
hoch);  an  der  rechten  Cornea  ein  Knötchen.  An  Wangen  und  Stirn 
Knoten  von  Haselnussgrösse.  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen;  am 
Stamme  keine  Knoten,  sondern  nur  weissliche  Hautstellen  (Narben 
der  Pemphigusblasen)  ähnliche  Stellen  fanden  sich  an  den  unteren 
Extremitäten,  besonders  an  den  Beingelenken.  Im  subcutanen  Bindegewebe 
der  Extremitäten  bei  Druck  schmerzhafte  kleine  Knoten,  welche  in  der 
Xähe  der  Hand-  und  Fussgelenke  gruppenförmig  gelagert  sind.  In  der 
rechten  Ellbogengegend  ist  ein  grosses  knotenförmiges  Ulcus,  welches 
die  Gelenkbänder  freigelegt  hat.  Aehnliche,  aber  kleinere  Geschwüre 
finden  sich  um  den  tuber  ischii  und  trochanteren ;  die  planta  pedis 
beiderseits  mit  Ehagaden  besetzt.  Der  Haarwuchs  der  unteren  Extremi- 
täten ist  verschwunden,  die  Haut  zeigt  eine  kleienförmige  Abschuppung. 
An  den  Füssen  und  Zehen  fehlen  Phalangen,  während  die  letzte  Pha- 
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lanx  kolbenartig  aufgetrieben  ist;  die  Hände  und  Füsse  missgestaltet, 
ödematös.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  zeigt  Knoten,  der 
weiche  Gaumen  narbige  Einziehungen.  —  Die  Epiglottis  hat  exulce- 
rirte  Knoten,  das  rechte  Stimmband  ist  knotig  verdickt.  Lunge,  Herz 
und  Nieren  bieten  nichts  Abnormes.  Die  Reizbarkeit  durch  den 
elektr.  Strom  ist  bes.  im  Gebiete  des  oculomotorius,  peronaeus  und  tibialis 
herabgesetzt;  die  Sehnenreflexe  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Die  Haut 
zeigt  im  Ganzen  und  Grossen  eine  verminderte  Sensibilität;  die  weiss- 
lichen  Stellen  besonders  an  den  Knien  sind  ganz  unempfindlich  und 
zeigen  eine  geringere  Temperatur  als  die  übrige  Haut.  Pat.  bekam  De- 
coct.  Zittmanni;  auf  die  Geschwüre  wurde  Empl.  hydrargyr.  applicirt. 
Patient  wurde  gebessert  entlassen. 

Doutrelepont. 


5.    Prof.  Doyer,   Over  adenoide  yegetaties  der  nensholte.    Die 

adenoiden  Vegetationen  der  Nasenhöhle.     (Weekblad  van  het  neder- 
landsch  tydschrift  voor  geneeskunde.  1881.  No.  5.) 

In  vorstehender  Zeitschrift  leitet  Verf.  nochmals  die  Aufmerk- 
samkeit des  medic.  Publikums  auf  die  zuerst  von  W.  Meyer  im  Ar- 
chiv für  Ohrenheilkunde  1873  u.  74  genau  beschriebene  Krankheit. 
Nach  Verf.  Erfahrungen  ist  sie  viel  weiter  verbreitet  als  bisher  ange- 
nommen. Von  4000  in  Leiden  untersuchten  Schulkindern  zwischen 
5 — 16  Jahr,  konnte  Verf.  bei  mehr  als  200  (5%)  die  Krankheit  con- 
statiren.  Es  wurden  namentlich  die  Kinder  einer  genauen  Untersu- 
chung unterworfen,  die  durch  ihr  wesenloses  Antlitz  und  offnen  Mund 
auffielen  und  nur  solche  für  krank  gehalten,  denen  die  Aussprache  der 
Buchstaben  m,  n,  ng  Schwierigkeiten  machte:  m.  a.  W.  bei  denen  die 
Exspirationsluft  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  durch  die  Nase  ent- 
weichen konnte.  Die  Untersuchung  war  theils  eine  rhinoscopische, 
theils  eine  digitale. 

Erstere  wurde  oft  durch  starke  Empfindlichkeit  der  Kehle  un- 
möglich gemacht;  letztere  gelang  immer. 

Therapie  bestand  in  Zerkratzen  der  weichen  und  kleinen  Wuche- 
rungen mit  dem  Fingernagel,  während  die  grösseren  mit  Eingmesser 
u.  s.  w.  entfernt  wurden.  Nach  achttägiger  Pause  wurde  cauterisirt, 
so  lange  bis  nur  kleine  nicht  blutende  Unebenheiten  auf  der  Mucosa 
gefunden  wurden.  Diese  blieben  bestehen,  waren  jedoch  vollkommen 
unschädlich.  Sowie  das  Grundleiden  gehoben,  bemerkte  Verf.  in  den 
meisten  Fällen  eine  überraschende  Besserung  der  früher  fast  idiotischen 
Physiognomie,  während  Sprach-  und  GehÖrstörungen  vollständig  ver- 
schwanden waren. 

Gerke  (Amsterdam). 
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6.  V.  St.  6erinaiii.  Tracheotomie  in  einem  Acte.    (Revue  medioale 

frangalse  et  ätrangere  und  Grazette  des  hopitaux  civils  et  militaires.) 

y.  St.  Germain  hat  im  höpital  des  enfants  malades  227  Tracheo- 
tomien  in  einem  Act  ausgeführt,  ohne  einen  einzigen  mit  der  Operation 
zusammenhängenden  Unfall  gehaht  zu  haben. 

Herr  v.  St.  Germain  legt  das  Kind  auf  einen  Tisch,  die  Schul- 
tern werden  durch  Kissen  gestützt,  und  der  Kopf,  herunterhängend, 
wird  von  einem  Assistenten  gehalten.  Er  fixirt  den  Larynx  mit  der 
linken  Hand  ,  indem  er  ihn  an  seinen  seitlichen  und  hinteren  Theilen 
fasst,  wie  wenn  er  ihn  von  der  Columna  vertebralis  wegziehen  wollte. 
Mit  der  rechten  Hand  sticht  er  ein  grades  und  schmales  Bistouri  in 
die  Membrana  crico-thyreoidea  ein,  so  dass  die  Schneidenach  dem  Ster- 
num  hin  gewendet  ist,  und  stösst  es  15  mm  ein.  Nachher  spaltet  er 
mit  dem  Messer  sägend  und  nicht  drückend  die  Cartil.  cricoidea,  die 
2  oder  3  ersten  Einge  der  Trachea,  den  Isthmus  der  Gland.  thyreoidea 
Qud  die  Haut.  Beim  Zurückziehen  des  Messers  verlängerte  er  den 
Hautschnitt  einige  Millim.  nach  unten ,  um  den  Abfluss  der  Säfte  zu 
erleichtem. 

Die  Wundränder  werden  mit  dem  Diktator  auseinandergehalten 
und  die  Canüle  eingeführt. 

Manchmal  entsteht  eine  kleine  Blutung  aus  der  Anastomose  der 
Art.  thyreoidea,  auf  der  Höhe  des  Isthmus  der  Gland.  thyreoidea. 
Diese  kleine  Haemorrhagie  hört  bald  auf.  Würde  sie  fortdauern,  so 
könnte  man  sie  stillen  durch  Einführen  einer  grössern  Canüle. 

Kohts  (Strassburg). 


7.   Ueber  die  acnte  Plenritis  beim  Kinde.    (Bevue  m^dicale  frau- 

^ise  et  etrangere  22.  Jan.  Clinique  midicale  de  l'hopital  des  enfants 
malades.     Le^on  d.  Ms.  Jules  Simon  29.  Dec.  80.) 

Das  Seitenstechen  beim  Erwachsenen  hat  seinen  Sitz  in  den 
IfltercoBtalräumen,  während  dasselbe  beim  Kinde  tiefer  unter  den  Rip- 
pen, im  Bauch  und  auf  der  dem  Exsudat  entgegengeseten  Seite  em- 
pfunden wird.  Die  anderen  Symptome  sind:  ein  wenig  Dyspnoe  ohne 
Expectoration,  Mangel  des  Fremitus,  absolute  Dämpfung,  die  am  besten 
bei  nur  leichter  Percussion  zu  konstatiren  ist.  Bei  der  Auscultation 
bort  man  kein  Keibungsgeräusch.  Das  Athmungsgeräusch  ist  abge- 
schwächt, zuerst  hört  man  einen  leichten  Hauch,  der  mit  Zunahme  des 
Exsudats  an  Intensität  zunimmt,  und  zuletzt  Bronchophonie. 

Die  Differentialdiagnosen  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonie  sind 
am  Anfang  manchmal  sehr  schwer,  da  eine  beginnende  Pleuritis  von 
einer  solchen  Lungencongestion  begleitet  sein  kann ,  dass  man  zuerst 
an  Pneumonie  denkt. 

Das  Fieber  dauert  6 — 8  Tage. 

Nach  ungefähr  16  Tagen  scheinbare  Abnahme  des  Exsudats,  be- 
dingt durch    Zusammensinken    der    Lunge.      Die  Abnahme  beginnt  in 
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der  3.  Woche  und  die  Heilung  tritt  in  1—1 V2  Monat  ein.  Prognose 
ist  gut  bei  einem  über  5  Jahre  alten  Kinde. 

Wird  das  Exsudat  eiterig,  so  tritt  hectisches  Fieber  und  Con- 
sumption  ein. 

Therapie :  Bettruhe,  diuretische  Getränke,  alle  2  Tage  3  bis  4 
Calomelpastillen  zu  0,65,  Application  von  Vesicatoren  von  3  bis  5  cm 
Durchmesser,  die  man  4 — 5  St.  liegen  lässt  und  einigemale  wiederholt. 
Dabei  Diät.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  reibt  man  einigemal 
Crotonöl  ein. 

Die  Indicationen  der  Thoracocentese  sind  : 

1.  Entstehen  eines  grossen  Exsudats  in  Zeit  von  24 — 36  Stunden 
mit  Oefahr  der  Erstickung. 

2.  Wenn  das  Exsudat  nach  IV2  Monat  noch  bis  zur  Clavicnla 
hinaufreicht. 

5.  Wenn  das  Exsudat  eiterig  geworden  ist. 

Rechts  soll  zwischen  der  5.  und  6.,  links  zwischen  der  6.  und 
7.  Eippe  punktirt  werden.  Die  Höhle  soll  nur  langsam  und  nicht 
gleich  das  erste  Mal  geleert  und  nachher  eine  Drainröhre  eingelegt 
werden.  Beim  Weglassen  dieser  Röhre  muss  Vorsicht  gebraucht  wer- 
den, um  die  Oeffnung  nicht  zu  geschwind  sich  schliessen  zu  lassen. 

Die  Thoracocentese  soll  nicht  vor  dem  Alter  von  5  Jahren  ge- 
macht werden. 

Kohts  (Strassburg). 


8.  Prof.  Winogpadoff  (in  Kasan),  ZüP  Lehre  über  anscnltatorische 
Erscheinungen  an  den  peripheren  Arterien   bei  organischen 

Herzfehlern.     (Dnewnik  wratschej  w  Kasan!  1881.  No.  2.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Aorteninsufficienz,  an  dem 
er  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  an  den  aa.  brachialis  und  fe- 
moralis  gehört  hat,  welches  nicht  von  Druck  des  Stetoskops  bedingt 
war. 

(Bekanntlich  kann  durch  Eindrücken  der  Arterie  bei  Aortenin- 
sufficienz auch  ein  zweites  Geräusch  erzeugt  werden,  welches  vom  Rück- 
fluss  des  Blutes  durch  die  künstlich  verengte  Stelle  bedingt  ist.) 

Die  Krankengeschichte  ist  in  Kürze  folgende:  Patientin  N.  M., 
30  Jahre  alt,  leidet  seit  1879  an  Palpitation  des  Herzens.  Im  Sommer 
1880  behauptete  sie  bei  Aufregung  oder  Treppensteigen  neben  beäng- 
stigendem Herzklopfen  ein  lautes  Geräusch  selbst  wahrgenommen  zu 
haben;  bei  ruhiger  Lage  war  dasselbe  nicht  hörbar.  —  Das  Herz 
fand  W.  massig  vergrössert,  Herzstoss  im  6.  Intercostalraum ;  an  der 
Herzspitze  der  erste  Ton  rein,  ein  deutliches  diastolisches,  klingendes 
Geräusch,  das  aber  am  deutlichsten  über  der  Aorta  zu  hören  ist; 
dieses  Geräusch  war  sogar  in  einiger  Entfernung  vom  Thorax  hörbar. 
Der  erste  Ton  über  der  Aorta  etwas  schwächer  als  an  der  Herzspitze 
und  nicht  ganz  rein.  Sichtbare  Pulsation  der  Carotiden,  man  fühlt 
an    der    Arterie    fremissement    cataire.      Radialarterie   weich;    P.    76, 
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kaam  dicrotiBoh,  hüpfend;    der   Sphigmograpli  giebt    eine  steil  aufstei- 
gende Verticale,  welche  kurze  Zeit  auf  gleicher  Höhe  verharrt.  — 

Ueber  der  a.  carotis  communis  lassen  sich  folgende  auscultato- 
risebe  Erscheinungen  constatiren:  anstatt  des  ersten  Tones  ein  hauchen- 
des, anstatt  des  zweiten  ein  klingendes  G-eräusch;  an  der  Brachialar- 
terie  ebenfalls,  nur  etwas  kürzer,  zwei  Geräusche :  eines  der  Erweite- 
rung' entsprechend,  das  andere  synchron  mit  der  Diastole  des  Herzens. 
Diese  zinrei  Geräusche  sind  an  der  Aa.  femoralis  noch  schwächer,  als 
an  der  Brachialarterie.  —  Sonst  keine  abnorme  Erscheinungen;  tag- 
lieb  ca.  1170  cm  Urin,  rel.  Gew.  1,013,  keine  abnorme  Bestandtheile 
bn  Harn. 

£8  lag  also  eine  zweiffellose  Aorteninsufficienz  vor;  sphigmogra- 
pbiscbe  Curven  deuten  auf  eine  gleichzeitige  Stenose  der  Aorta  hin.  — 

W.  hält  das  beschriebene  Geräusch  an  den  aa.  brachialis  und 
femoralis  für  ein  vom  Herzen  im  Gefäss  selbst  fortgeleitetes,  da,  wenn 
man  das  Stetoskop  nicht  an  die  Art.  selbst,  sondern  in  deren  nächster 
ümgebnng  ansetzte,  ein  Geräusch  nicht  wahrnehmbar  war. 

Krusenstem  (Petersburg). 


9.  H.  Kranssold,  Ueher  die  KraBkheiten  des  Processus  Termi- 
formis  und  des  Coeenm  nnd  ihre  Behandlung,  nebst  Bemer- 
kungen znr  eirculären  Resection  des  Darmes.    (Yolkm.  Samml. 

kün.  Vortr.  No.  191.  Leipzig  1881.) 

K.  gibt  eine  ausfuhrliche  Darstellung  des  klinischen  Symptomen- 
bildes der  Perityphlitis.  Er  sucht  nachzuweisen,  dass  eine  genauere 
anatomische  Diagnose,  als  mit  diesem  Worte  gegeben  ist,  in  vielen 
Fallen  möglich  sein  wird.  Energisch  redet  er  gegenüber  der  bis- 
herig^en  gewohnheitsmässigen  symptomatischen  Behandlung  operativ 
chirurgischen  Eingriffen  das  Wort.  —  Frühzeitige  Eröffnung  der  sich 
bildenden  Abscesee,  Resection  carcinomatöser  Darmpartien.  —  Besonders 
eing^ebend  werden  die  Erkrankungen  des  Processus  vermiformis  be- 
sprochen, welche  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  und  Kran- 
kenbeobachtungen des  Vf.  sehr  viel  häufiger  vorkommen  und  grössere 
Bedentang  haben  als  man  bisher  anzunehmen  pflegte. 

Der  Wurmfortsatz  wird  in  sehr  verschiedener  Längenausdehnung 
(bis  16  Cm.)  und  Durchmessergrösse  gefunden.  Vor  Allem  aber  ist 
seine  Lagerung  eine  ausserordentlich  scbwankende. 

Nach  He  nie  ist  er  normalerweise  über  den  Rand  des  kleinen 
Beckens  herabhängend  gelagert.  Kr.  fand  ihn  bald  gerade  entgegen- 
gesetzt, d.  h.  am  äussern  Rand  des  Colon  acsendens  direct  nach  oben 
ziehend,  bald  nach  innen  sich  um  den  Dünndarm  bei  seinem  Eintritt 
in  das  Coecum  von  unten  her  herumschlagend.  Ein  Mal  lag  er,  ab- 
norm lang,  mit  seiner  Spitze,  spiralich  aufgerollt,  im  Bruchsack  einer 
Hemia  inguinalis.  In  manchen  Fällen  war  er  abnorm  kurz,  ganz 
nach  vom  und  oben  geschlagen,  oder  direct  nach  aussen  gegen  die 
Crista  des  Darmbeines  ziehend.    2  Tafeln  mit  6  Abbildungen  verdeut- 
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Hohen  diese  ,,abnormen  Lagerungen",  Geschwüre  (bei  Fhthisis  und  Tu- 
berculose),  Narben  und  vollständige  Narbenstricturen  (nach  Typhus, 
Syphilis)  sind  häufig  im  Wurmfortsatz.  Ein  Mal  war  die  Strictur 
eine  vollständige,  das  Ende  in  eine  kolbige,  zähen  glasigen  Schleim 
enthaltende  Cyste  verwandelt.  Ausser  den  bekannten  Sorten  von 
Fremdkörpern  wurde  ein  Mal  ein  Stück  Trüffel  (tödtliche  Perforation 
ins  Peritonaeum  veranlassend),  ein  Mal  ein  Convolut  von  10  Stück 
Trichocephalus  dispar  in  ihm  gefunden.  4  Mal  wurden  Neubildungen 
in  Grestalt  von  Caroinomen  beobachtet.  Die  localen  Symptome  werden 
von  Proc.  vermiformis  ausgehenden  Formen  der  Perityphlitis  je  nach 
der  wechselnden  Lage  desselben  sehr  verschieden  sein  können.  Ist 
derselbe  z.  B.  nach  innen  ins  kleine  Becken  gelagert,  so  werden  die 
Erscheinungen  für's  erste  die  der  umschriebenen  Peritonitis  und  sodann, 
je  nach  der  Lage,  die  der  parametritischen  Eiterung,  der  Periproctitis, 
der  Pericystitis  sein  können.  In  anderen  Fällen  (process.  vermif.  nach 
aussen  und  oben  geschlagen)  werden  Erscheinungen  der  Perinephritis 
und  (2  Fälle)  Bildung  von  Abscessen  zu  beobachten  sein,  die  durch 
die  Fascia  lumbo-dorsalis  perforirend  über  der  Darmbeinschaufel  nach 
aussen  treten,  u.  s.  w.  — 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  Beobachtungen  von  Neu- 
bildungen (Carcinomen),  die  sich  im  Darme  entwickelten.  Drei  Mal 
hatten  dieselben  ihren  Sitz  am  Coecum  in  der  Gegend  der  valvula 
Bauhini.  Ein  Mal  bestand  ein  ringförmiges  hartes  Carcinom  der 
Flexura  sigmoidea.  Die  ersten  Beschwerden,  die  diese  Neubildungen 
bereiteten,  waren  Fieber  und  entzündliche  Erscheinungen  (Symptomenbild 
der  acuten  Perityphlitis).  In  einem  Fall  bestand  vom  Beginn  bis  zum 
Ende  des  Leidens  abendliches  Fieber  von  39,8^*  C. 

K.  empfiehlt  durch  die  circuläre  Resection  des  Darmes  (Güssen- 
bauer)  einen  Versuch  zu  machen  auch  dieses  Leiden,  gegen  das  jede 
sonstige  Therapie  ohnmächtig  ist,  zu  bekämpfen.  Er  hat  zwei  Mal 
diese  Operation  ausgeführt.  —  1)  Ringförmiges  obstruirendes  Carcinom 
der  Flexura  sigmoidea  bei  einem  57jähr.  Mann.  —  Resection.  — 
Heilung.  —  Tod  nach  6  Monaten  an  Marasmus,  R^cidiv  in  den  Mesen- 
terialdrüsen.  Der  zweit«  Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt:  Ein  62 j. 
Mann  erhielt  April  1873  einen  Steinwurf  in  die  rechte  Leistengegend. 
—  Seitdem  Beschwerden.  —  Allmählige  Entwickelung  einer  schmerz- 
haften Geschwulst.  1878  Incision  und  Entleerung  jauchigen  Eiters.  — 
Bildung  einer  Fistel,  durch  die  sämmtlicher  Koth  entleert  wird.  12. 
IV  1879  Operation.  Exstirpation  eines  die  Valvula  Bauhini,  Coecum, 
Processus  vermif.  einnehmenden ,  carcinomatösen  Tumor.  Circuläre 
Darmnaht  (nach  Lembert  mit  carbolisirter  Seide).  Tod  2Vj  Stunde 
nach  der  Operation  unter  Collapserscheinungen.  Die  Section  zeigt, 
dass  die  Neubildung  mit  Ausnahme  einer  tief  im  Mesenterium  ver- 
steckten kirschgrossen  Drüse  vollständig  entfernt  war.  Kleine  Meta- 
stase des  rechten  Leberlappens.  Das  vernähte  Darmstück  vollkommen 
schlusstähig.  Madelung. 
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10.  Werth,  Ein  Fall  Yon  Haemoglobinnrie,  unter  der  Geburt  beob- 

achtet     (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Heft  1.) 

Eine  22jährige  Ipr.,  mit  rhachitisch  allgemein  verengtem  platten 
Becken,  deseen  Conjugata  vera  auf  7  cm  geschätzt  wurde,  kam  am 
30.  März  d.  J.,  der  36.  Woche  der  Schwangerschaft,  in  die  Klinik. 
Die  ersten  Anfänge  der  Geburtsthätigkeit  waren  bereits  zu  constatiren. 
Za  -weiterer  Anregung  derselben  und  behufs  gründlicher  Desinfeotion 
der  Tagina  wurde  der  in  Enieellenbogenlage  Gebrachten  eine  protra- 
hirte  Yaginaldouche  (32  ^  R.)  gegeben.  Am  nächsten  Tage  erfolgte 
bald  nach  dem  Auftreten  ausgesprochener  Geburtswehen  der  Blasen - 
sprang  bei  markgrossem  Muttermunde.  Drei  Stunden  später  wurde 
die  von  vornherein  als  nothwendig  erkannte  Perforation  des  über  dem 
Beekeneingange  mit  dem  hinteren  Scheitelbein  vorliegenden  Schädels 
ausgeführt.  Die  von  derselben  erhoffte  Wirkung  blieb  für  eine  Eeihe 
von  Standen  aus.  Der  Kopf  rückte  nicht  vor ,  nur  der  Muttermund 
allmälig  etwas  weiter  hinauf,  dem  Schädel  näher,  ohne  nachzugeben. 
Sieben  Stunden  nach  der  Perforation  noch  derselbe  Zustand ,  wie  un- 
mittelbar nach  dieser  Operation. 

In  der  rechten  Beckenhälfte  fand  sich  jetzt  eine  längs  der  Seiten- 
wand ziemlich  weit  nach  hinten  sich  erstreckende  Geschwulst,  die 
circa  apfelsinengross,  rundlich,  anscheinend  schlaff  mit  Flüssigkeit  er- 
fallt  ist  und  von  der  rechten  Seite  her  massig  in  die  Scheide  pro- 
minirt. 

V.'s  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  entscheidet  der  Katheter. 
£r  iff-endet,  in  die  Urethra  eingeführt,  bald  seinen  Schnabel  nach  rechts 
and  unten,  wird  in  der  Geschwulst  fühlbar  und  entleert,  während  diese 
allmälig  verschwindet,  einige  Hundert  Cubikcentimeter  eines  eigen- 
thamlich  aussehenden  Harnes.  Derselbe  ist  trübe,  portweinfarben,  ge- 
rachlos.  Beim  Kochen  setzt  sich  ein  braunrothes  Coagulum  ab.  Im 
Sediment  finden  sich  Anhäufungen  kleinster  rothbrauner  und  lichtgelber 
Körnchen,  daneben  zahlreiche  blasse  Cylinder  von  verschiedenem  Ka- 
liber, manche  mit  gabiiger  Theilung,  ein  Theil  von  ihnen  mit  Granulis 
besetzt;  ausserdem  ziemlich  viel  blasse  Stromata  ehemals  rother  Blut- 
körperchen, einzelne  anscheinend  intacte  rothe  und  spärliche  Blutzellen. 

Die  Geburt  wurde  einige  Stunden  danach  mit  dem  Kranioklast 
zu  £nde  geführt.  Zersetzungserscheinungen  an  der  Frucht  und  den 
Gebnrtsflüssigkeiten  waren  nicht  vorhanden.  Die  Nachgeburt  wurde 
ohne  Mühe  exprimirt,  eine  leichte  atonische  Nachblutung  durch  Injection 
heissen  Catbolwassers  in  den  Uterus  (40  ^  H.)  rasch  beseitigt.  Der 
Yerlaaf  des  Wochenbettes  war,  abgesehen  von  einer  eintägigen  geringen 
parametritischen  Reizung,  normal.  Der  am  ersten  Tage  post  partum 
spontan  entleerte  Harn  hatte  noch  dasselbe  Aussehen  und  im  Sediment 
die  nämlichen  Körnchenhaufen ,  wie  der  oben  beschriebene.  Harn- 
eylinder  fanden  sich  nicht  mehr.  Der  später  gelassene  Urin  war  durch 
stärkere  Beimischung  der  blutigen  Lochien  für  die  Untersuchung  un- 
taaglieh. 

Eine  am  sechsten  Tage  mit  dem  Katheter  genommene  Hamprobe 
war  klar,  strohgelb,  enthielt  in  geringer  Menge  FiterkÖrperchen  und 
dementsprechend  Eiweiss  in  eben  noch  wahrnehmbaren  Spuren, 
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Der  Haemoglobingefaalt  des  mit  dem  Katheter  entleerten  Urins 
war  ein  bedeutender.  Der  Farbstoff  war  in  demselben  nur  zum  Tbeil 
als  kömiger  Niederschlag  enthalten ,  zum  Theil  in  Lösung,  wie  eine 
von  Herrn  Dr.  Bockendahl  vorgenommene  spectroskopische  Unter- 
suchung des   Filtrates  mit  Bestimmtheit  ergab. 

Als  Wehenreiz  und  behufs  Desinfection  der  unteren  Geburtswege 
waren  von  Anfang  an  die  üblichen  warmen  Carbolwasserinjectionen 
gemacht  worden.  Nach  Perforation  des  Schädels  wurden  dieselben 
häufiger  —  in  halbstündigen  Zwischenräumen  —  ausgeführt.  V.  ver- 
mutfaete  eine  Verbrühung  durch  einige  zu  heisse  Douchen.  Eine  all- 
mälig  zunehmende  Anschwellung  der  Wand  des  Mutterhalses  und 
Scheidengewölbes  wurde  in  dem  fraglichen  Geburtsabschnitte  bemerkt, 
aber  als  einfache  Wirkung  des  erschwerten  Geburtsactes  betrachtet  — 
sie  könnte  jedoch  zugleich  der  Ausdruck  einer  oberflächlichen  Ver- 
brennung gewesen  sein.  Das  genauere  Verhältniss  von  Ursache  und 
Wirkung,  die  Bedingungen,  unter  welchen  bei  einer  Verbrennung  das 
Gesammtblut  in  Mitleidenschaft  geräth,  der  Finfluss,  den  eine  partielle 
Destruction  seiner  Verbrennung  übt,  Alles  das  habe  noch  neuerdings 
von  Lesser  einer  eingehenden  Erörterung  und  Untersuchung  unter- 
zogen. 

Kocks. 


11.    Dr.  W.  J.  Rasumow  (Moskau),     Znr  Statistik  der  Schanker 

der  Va^inalpartien.     (Vierteljahrsch.  für  Dermat.    u.  Syph.  1880. 
4.  S.  517.) 

Nach  Aufführung  der  in  der  Litteratur  aufgezeichneten  Ansichten 
über  die  Häufigkeit  der  Schanker  der  portio  vaginalis,  welche  als  eine 
Seltenheit  angesehen  werden,  theilt  R.  seine  Erfahrungen  an  Prostitu- 
irten,  welche  er  als  Direktor  der  Abtheilng  für  Syphilis  im  Mjasnitz- 
kischen  Krankenhause  gemacht  hat ,  mit.  Die  meisten  Geschwüre 
stellen  einen  grösseren  Substanzverlust  dar,  die  Ränder  sind  untermi- 
nirt,  und  haben  einen  Entzündungshof;  der  Grund  ist  uneben,  ausge- 
nagt, mit  gelblichem  Secrete  bedeckt.  Der  harte  Schanker  ist  gewöhn- 
lich flach,  oft  erhaben,  ohne  grossen  Substanzverlust,  und  ohne  scharfe 
Ränder;  der  Grund  desselben  ist  mehr  glatt,  grau  oder  röthlich,  die 
Sekretion  spärlich,  selten  eitrig,  mehr  serös.  Die  Umgebung  zeigt  die 
charakteristische  Induration.  Die  Lymphdrüsen  sollen  beim  Ulcus  moUe 
selten  afficirt  sein,  und  zwar  nur  in  den  Fällen,  wo  neben  dem  Schanker 
der  port.  vag.  noch  Ulcera  der  äusseren  Geschlechtstheile  vorkommen. 
Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Schanker  und 
foUicularen  Geschwüren,  Erosionen,  herpetischen  Geschwüren,  Krebs 
und  Tuberculose  der  portio  führt  R.  an,  dass  er  während  4  Jahren 
1374  Schanker  an  verschiedenen  Theilen  der  Geschlechtsorgane  und 
deren  Umgebung  beobachtet  hat,  unter  denen  117  an  der  portio  vagi- 
nalis sich  befanden,  13  waren  indurirte;  also  von  circa  8,5%  Schanker 
der  portio    waren    ciroa    l'^/o  indurirte.     Sie   fanden    sich    auf  beiden 
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Lippen  der  Gel)ännutter  nnd  umgaben  am  häufigsten  den  Gebärmutter- 
mnnd.  Sie  waren  weniger  vertieft,  als  die  der  Haut  und  ihr  Ver- 
lauf protraliirter,  als  an  anderen  Orten. 

Doutrelepont. 


12.     Malcolm  Morris,    On  the  Diagnosis  and  Treatment  of  Ring- 

'vrorm.      Diagnose  und  Behandlung  des  Herpes    tonsurans.     (Lancet 
1881.  No.  5  u.  7.) 

M.  hebt  die  für  die  Diagnose  schwierigen  FlQle  hervor  und  be- 
tont, dass  an  der  behaarten  Kopfhaut  der  Herpes  tonsurans  nicht  blos 
in  der  Form  von  einzelnen  Plaques,  sondern  auch  unter  dem  Bilde 
eines  über  den  ganzen  Kopf  verbreiteten  squamösen  Eczemes  vor- 
komme. Nur  die  Prüfang  der  Haarwurzeln  auf  Pilze  könne  hier  vor 
Irrthümem  schützen. 

In  Bezug  auf  die,  soweit  der  Haarboden  betroffen  ist,  meist  sehr 
langwierige  Behandlung  der  Affection,  empfiehlt  M.  die  Anwendung 
von  Parasiten  tödtenden  Mitteln,  hält  aber  die  Carbolsäure  für  zu 
reizend  und  gibt  dem  Thymol  und  Menthol  den  Vorzug.  Er  verbindet 
dieselben  mit  Chloroform  und  Olivenöl.  Um  zu  prüfen,  ob  das  Thymol 
dnrcb  £inreiben  bis  in  die  Tiefen  der  Haarwurzeln  gebracht  würde, 
rieb  er  einem  Hunde  täglich  in  den  Kücken  folgende  Lösung:  Asphalt 
2  prts.y  Chloroform  8,  Ol.  Olivarum  24.  Nachdem  dies  25  Tage  lang 
fortgesetzt  worden  war,  wurde  der  Hund  getödtet  und  ein  Hautstück 
gefroren.  Es  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop,  dass  der  Asphalt  fast 
die  ganzen  Follikel  durchdrungen  hatte,  sicher  mehr  als  ein  Drittel 
derselben.  Diese  Wirkung  schreibt  M.  dem  Chloroform  in  der  Lösung 
zn.  Für  den  Asphalt  substituirte  er  Thymol  in  den  gleichen  Propor- 
tionen und  hat  mit  diesem  Mittel  sehr  gute  Erfolge  gehabt.  Ein 
grosser  Yortheil  soll  darin  bestehen,  dass  es  nicht  die  Haarsäckchen 
zerstöre  und  daher  keine  kahlen  Stellen  am  Kopfe  zurücklasse. 

Port  (London). 


13.     Robert  Liveiiig,    The  Threafmeiit  of  Ringworm  by  Croton- 

niL     Die  Behandlung    des   Herpes    tonsurans    mit  Crotonöl.      (Brit. 
Med.  Joum.  1881.  Febr.  12.) 

L.  hat  seit  einigen  Jahren  reines  Crotonöl  gegen  den  Herpes 
tonsnrans  des  Haarbodens  angewandt  und  mit  dieser  bereits  bekannten 
stark  reizenden  Behandlungsweise  günstige  Resultate  erzielt.  Er  trägt 
das  Oel  3  bis  4mal  in  24stündigen  Pausen  mit  einem  steifen  Pinsel 
anf  und  betreicht  eine  beschränkte  Hautstelle,  anfangs  nur  von  der 
Grösse  eines  1  Mk.-Stückes.  Die  bepinselten  Stellen  werden  weiter 
mit  Cataplasmen  behandelt.  Wenn  die  Hautpartie  stark  geschwollen, 
werden  die  Haare  ausgezogen.  In  L.'s  Fällen  wuchs  neues  Haar  sehr 
bald  nach  und  die  Kur  war  complet.     Uebrigens  sollen   nach    L.    nur 
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chronisolie  FäUe,  welche  andern  Mitteln  getrotzt  haben,  dieser  Behand- 
lung unterzogen  werden,  bei  Kindern  unter  10  Jahren  soll  sie  keine 
Anwendung  finden,  und  nie  soll  das  Crotonöl  über  eine  grössere 
Fläche  wie  die  eines  2  Mk.-Stückes  aufgetragen  werden.  Der  Haupt- 
vortheil  der  Methode  ist  die  Kürze  der  Zeit,  in  der  man  zum  Ziele 
kommen  kann. 

Port  (London). 


14.    Dr.  Oberlaender  (Dresden),  Versnehe  fiber  die  Qnecksilberans- 
scheidnngen  dnrch  den  Harn  nach  Qnecksilberknren.    (Viertel- 

jahrsch.  für  Derm.  u.  Syph.  1880.  4.  S.  488.) 

In  einem  Vortrage  im  Verein  für  Natur-  und  Heilkunde  beschäf- 
tigt sich  0.  mit  der  Frage,  wie  lange  das  längere  Zeit  verabreichte 
Quecksilber  im  Organismus  verweilt,  und  wie,  auf  welchen  Wegen 
und  in  welcher  Zeit  die  Ausscheidung  stattfindet.  Seine  Polemik  gegen 
Grüntz,  sowie  seine  eigenen  Versuche  müssen  im  Originale  nachgesehen 
werden.  Die  Eesultate  seiner  Untersuchungen  fasst  0.  in  folgenden 
Sätzen  susammen: 

;,1)  Die  durch  keine  Kurmittel  bewirkte,  natürliche  und  freiwillige 
Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  den  Harn  nach  Quecksilberkuren 
lässt  sich  bis  zum  190.  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Incorporation 
nachweisen.  £s  finden  dabei  Exacerbationen  und  Remissionen,  auch 
vollständig  ausscheidungsfreie  Pausen  statt.  Erstere  können  sich  bis 
auf  8,  letztere  bis  auf  10  Tage  erstrecken  und  sind  dieselben  nicht  an 
frühere  oder  spätere  Perioden  in  der  angegebenen  Zeit  gebunden ;  auch 
sind  Schwankungen  und  freie  Pausen  in  kleinen  Zeiträumen  von  12 — 24 
Stunden  und  noch  darunter  vorhanden. 

2)  Die  auf  irgend  welche  Weise  bewirkte  künstliche  Erhöhung 
des  Stoffwechsels  bietet  nach  den  Untersuchung sresultalen  eine  Mög- 
lichkeit, nicht  aber  eine  Wahrscheinlichkeit  und  am  allerwenigsten  eine 
zwingende  Noth wendigkeit  zur  Ausscheidung  des  Quecksilbers  im  Harn. 

3)  Es  ist  ebensowenig  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  die  Wieder- 
erscheinnng  des  Merkurs  im  Harn  in  der  gedachten  Zeit  mit  einer  Er- 
höhung des  Stoffwechsels,  in  specie  einem  vermehrten  Eiweisszerfall 
im  Organismus  ursächlich  zusammenhängt. 

Doutrelepont. 


15.    Dr.  Troitzky,    lieber  die  Wirkung  der  convallaria  majalis 
bei  nervSsen.  Herzpalpitationen  nnd  bei  organischen  Herzfehlern, 

(Wratsch  No.  47.  1880.) 

Verf.  wendet  inf.  convall.  maj.  (0,36—0,72  ad  180  gr.)  8—4 
Löffel  pro  die  bei  an  nervösen  Herzpalpitationen  Leidenden  mit  gutem  Erfolg 
an:  die  Aufregung  nimmt  ab,  Dyspnoe  vermindert  sich,  die  aufgeregte 
Herzthätigkeit   beruhigt    sich.     Die  Wirkung    überdauert    5 — 9    Tage 
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den  Grebranch  imd  ist  dieses  Mittel   bei   solchen  Fällen    der   Digitalis 
vorzuziehen. 

Bei  organischen  Herzfehlern,  namentlich  dem  der  mitralis  ist  die 
Wirkung  der  convallaria  majalis  der  der  Digitalis  gleichzusetzen.  Bei 
den  organischen  Fehlem  der  Aortenklappen  ist  der  Effect,  gerade  wie 
der  der  Digitalis,    geringer.  — 

Emsenstem  (Petersburg). 


16.  Dr.  Bojojawlensky,  Zar  Frage  der  klinischen  und  pharmaco- 
logischen  Wirkung  der  convallaria  majalis.  (Vorläufige  Mitthei- 
lung aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Botkin.  Wratsch  No.  49. 
1880.) 

Dr.  B.  mit  der  klinischen  und  experimentellen  Prüfung  der  Wir- 
kung von  convallaria  majalis  beschäftigt,  theilt  vorläufig  Ergebnisse 
seiner  Arbeit  mit: 

A.  Experimente  an  Fröschen:  Nach  Einführung  einer  wässrigen 
Lösung  von  spirit.  Extr.  der  convall.  maj.  in  den  cruralen  Lymphsack 
eines  Frosches  werden  folgende  Erscheinungen  beobachtet :  1.  Ver- 
langsamung der  Herzcontractionen  und  Verstärkung  derselben.  2)  Un- 
regelmässigkeiten während  der  Diastole  des  Ventrikels,  bestehend  in 
mangelhafter  Erschlafiung  der  Muskulatur.  3)  Vollkommener  tetani- 
Bcher  Stillstand  des  Ventrikels  bei  fortgesetzter  Pulsation  der  Vorhöfe 
und  sinus  venös.  4)  Diese  einmal  eingetretene  Form  der  Herzbewegung 
▼ird  nicht  beeinflusst  weder  von  electrischen,  mechanischen  und  che- 
mischen Beizen,  noch  von  Stanius*scher  Ligatur,  noch  auch  von  der 
Dorchschneidung  oder  Reizung  der  vagi,  auch  nicht  von  der  Zerstörung 
des  Centralnervensystems.  5)  In  der  1.  und  2.  Periode  hat  die  elec- 
trische  Beizung  der  vagi  den  gewöhnlichen  Effect.  6)  Durch  vorher- 
gegangene Durchschneidung  der  vagi  oder  Vergiftung  durch  Atropin 
wird  die  Wirkung  nicht  beeinflusst.  7)  Bei  vorhergegangener  Zerstö- 
rung des  Centralnervensystems  bedarf  man  zur  Hervorrufung  der  vollen 
Wirkung  grösserer  Dosen.  8)  Andere  Theile  des  Muskel-  und  l^erven- 
systems  werden  nicht  beeinflusst. 

B.  Versuche  an  Warmblütern.  —  Bei  directer  Injection  ins 
Blut  der  Warmblüter  wird  hervorgerufen:  1)  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Herzcontractionen  mit  Erhöhung  des  Blut- 
drucks. 2)  Darauf  folgt  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  mit  noch  grösserer  Steigerung  des  Blut- 
drucks. 3)  Herzstillstand  mit  Sinken  des  Blutdrucks.  4)  Bei  vorläu- 
figem Durchschnitt  der  vagi  tritt  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Herzschläge  nicht  ein.  5)  Eeizung  des  periph.  Vagusstumpfs  giebt 
während  der  starken  Steigerung  der  Herzcontractionen  den  gewöhn- 
lichen Effect  nicht,  dabei  werden  aber  die  Schwankungen  des  Blutdrucks, 
die  von  den  Athembewegungen  abhängen,  sichtbar  ausgeglichen,  welche 
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ErBclieinung  während  der  ganzen  Dauer  der  electriscben  Reizung  an- 
hält. 6)  Constante  Ecchymosen  unter  dem  EndoQardium  der  Ven- 
trikel. — 

C.  Beobachtungen  am  Krankenbett  an  6  Fat.  mit  Compensations- 
störungen  (inf.  conyall.  maj.  3,6—7,2  ad  180  gr.):  Hammenge  nimmt  be- 
trächtlich zu;  gleichzeitige  schnelle  Resorption  seröser  Transsudate  und 
Verminderung  des  Körpergewichts;  Puls  wird  voller,  regelmässiger 
und  bisweilen  langsamer,  besonders  wenn  die  Compensationsstörung 
auf  nervöser  Basis  beruhte ;  die  Stauung  im  grossen  und  kleinen  Kreis- 
lauf vermindert  sich.  Cumulative  Wirkung  nicht  beobachtet;  die  Ver- 
mehrung der  Harn  menge  überdauert  den  Gebrauch.  Bei  Complicationen 
des  Herzfehlers  mit  chronischer  Nephritis  (ein  Fall)  trat  die  harntrei- 
bende Wirkung,  obgleich  in  geringerem  Grade,  doch  ein. 

Krusenstem  (Petersburg). 
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17.  Ballard,  Pork  Foisoning  at  Welbeck;   Description  of  a  New 

Infeetive  Organism  in  Hams.  Die  Weibecker  Vergiftung  durch 
Schweinefleisch ;  Beschreibung  eines  neuen  inficirenden  Organismus  in 
Schinken.     (Brit.  Med.  Joum.  5.  März  1881.) 

Im  Juni  des  vorigen  Jahres  trat  unter  einer  Anzahl  Personen, 
die  einer  Versteigerung  in  Welbeck  beigewohnt  hatten,  eine  sich  haupt- 
sachlieh  in  Diarrhoeen  äussernde  Epidemie  auf,  welche  bei  4  der  Er- 
griffenen in  Tod  endigte.  Aus  dem  officiellen  Bericht,  welchen  Dr. 
Ballard  kürzlich  darüber  eingereicht  hat,  lässt  sich  folgendes  ent- 
nehmen : 

Zwischen  1500  bis  2000  Individuen  waren  in  dem  Welbeck'schen 
Besitzthum  des  Herzog  von  Portland    (Nottinghamshire)  zusammenge- 
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fitrömt.  unter  den  Erfrischungen,  welche  am  Platze  zu  haben  waren, 
wurde  von  vielen  der  Anwesenden  Schinken  consumirt.  Bei  72  der- 
selben wurde  die  stattgehabte  Erkrankung  officiell  ermittelt,  es  scheint 
aber  dass  noch  viel  mehr  befallen  wurden.  Durch  Ausschluss  anderer 
Ursachen  wurde  der  Schinken  als  Giftträger  zur  Evidenz  festgestellt. 

Die  Fälle  waren  verschieden,  was  Schwere  der  Erkrankung  be- 
trifft. Incubationszeit  1  bis  1  Vs  Tage  und  in  vielen  Fällen  traten  nach 
dieser  die  ersten  Erankheitssymptome  plötzlich  und  unerwartet  auf; 
in  der  Minderzahl  bestand  schon  während  der  Incubation  Appetitlosig- 
keit, Uebelkeit  und  Leibschmerz.  Der  Anfall  selbst  wurde  gewöhnlich 
durch  Golio,  Durchfall  und  Erbrechen  eingeleitet,  letzteres  war  nicht 
immer  vorhanden.  Die  Leibschmerzen  waren  gewöhnlich  sehr  heftig 
und  erzeugten  bald  Erscheinungen  von  grosser  Schwäche  mit  kalten 
Schweissen.  Die  Ausleerungen,  in  einigen  Fällen  überaus  profus,  sollen 
sehr  übelriechend  und  gewöhnlich  schwarz  gefärbt  gewesen  sein. 
Muskelschwäche  war  ein  frühes  und  sehr  hervorragendes  Symptom  in 
fast  allen  Fällen.  Dabei  bestand  Kopfschmerz  mehr  oder  weniger  und  in 
der  Eegel  quälender  Durst.  Anfangs  war  die  Haut  häufig  kalt  bei  Be- 
rührung, später  trat  Fieber  auf  und  die  Temperatur  stieg  in  manchen 
Fällen  auf  38,5,  39,5  und  40,0.  —  In  den  tödtlich  endenden  Fällen  stellte 
sich  GoUaps  ein  wie  bei  Cholera.  —  Die  ßeconvalescenz  zog  sich  fast 
durchgängig  über  mehrere  Wochen  hin  und  grosse  Schwäche  der  Be- 
troffenen war  dabei  sehr  auffallend. 

Dr.  Ballard  ver8chaff1;e  sich  den  Rest  eines  der  bei  der  Ver- 
steigerung consumirten  Schinken,  Hess  auf  die  Hälfte  desselben  die 
Dünste  aus  den  Abzugsröhren  in  Welbeck  (welchen  Manche  die  Epi- 
demie zugeschrieben  hatten)  einwirken  und  übergab  beide  Theile,  sowie 
ein  Stück  eines  rohen  Schinkens  von  der  nämlichen  Bezugsquelle,  ebenso 
die  Niere  eines  der  Verstorbenen,  Dr.  Klein  zur  mikroskopischen 
Untersuchung.  Nach  Dr.  Kl  ein 's  interessantem  Bericht  waren  Trichinen 
in  keiner  der  Proben  vorhanden,  dagegen  ergaben  alle  drei  (der  rohe 
(1),  der  gekochte  (2)  und  der  Schinken,  welcher  dem  Abzugsgas  aus- 
gesetzt gewesen  war  (3))  das  Vorhandensein  einer  Species  von  Bacillus, 
mit  Sporen  von  demselben,  in  Zusammenhang  mit  den  Muskelfasern 
und  im  intermuskulären  (xewebe.  Bacillus-Material  von  Probe  1  und  2 
liess  sich  mit  Erfolg  züchten.  Thierversuche  durch  Fütterung  und 
Impfung  wurden  sowohl  mit  dem  ursprünglichen  wie  mit  dem  Züch- 
tungsmaterial gemacht.  Die  mit  Probe  3  veranstalteten  ergaben  sämmt- 
lioh  ein  negatives  Eesultat;  die  mit  1  und  2  fast  alle  ein  positives  — 
Erkrankung  der  Versuchsthiere.  Der  Sectionsbefund  bei  den  Thieren 
ergab  durchgängig  pneumonische  Infiltration  (einmal  mit  Pleuritis) 
oder  Lungenhyperaemie.  Mehr  inconstant  kamen  vor:  Bluterguss  ins 
Lungengewebe,  Vergrösserung  und  Extravasate  in  der  Leber,  Milzschwel- 
lung, Peritonitis  (in  3  Fällen).  Bei*' 2  Hunden,  die  mit  Probe  2  ge- 
füttert und  geimpft  worden  waren  und  am  8.  Tag  getödtet  wurden, 
fanden  sich  bei  der  Section  die  Zeichen  einer  heftigen  desquamativen 
Hyperaemie  oder  Entzündung  des  Magens  und  Darmkanals,  im  Darm- 
inhalt fanden  sich  Bacillen  und  wenig  Eiterkörperchen.  —  Bacillen 
fanden  sich  in  dem  Blut  von  2  weissen  Mäusen,  welche  24  Stunden 
nach  der  Fütterung  und  Impfung  mit  Probe  1  verendet  waren;   keine 
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Bacillen  liefisen  sich  aber  entdecken  in  dem  Blut  von  2  andern  Mäusen, 
welche  mit  Blut  von  jenen  geimpft  worden  waren.  Gleichwohl  hatte 
nch  bei  letzteren  Pneumonie,  Leber-  und  Milzvergrösserung  entwickelt. 
Bei  4  anderen  Thieren,  deren  Blut  nach  dem  Tod  auf  Bacillen  unter- 
sacht wurde,  liessen  sich  gleichfalls  keine  entdecken. 

Die  Niere  von  einem  in  Folge  der  Inf ection  Verstorbenen  ergab 
die  Zeichen  von  parenchymatöser  Entzündung.  Die  zuführenden  Ar- 
terien und  die  Capillaren  der  Malpighischen  Körperchen  waren  voll- 
gestopft mit  Embolis,  die  aus  Bacillen-Massen  zusammengesetzt  waren. 

Die  negativen  Resultate  der  Versuche  mit  Schinken  No.  8  er- 
klärt Klein  damit,  dass  durch  den  Eintritt  der  Fäulniss  die  specifisch 
schädliche  Wirkung  des  Fleisches  zerstört  wurde,  ohne  dass  die  mikro- 
skopischen Befunde  eine  Veränderung  dadurch  erlitten  hätten. 

Die  bei  der  Versteigerung  verzehrten  Schinken  sollen  amerikanische 
gewesen  sein. 

Port  (London). 


18.  Dr.  SeatoB,  Pork  Poisoning  at  Nottingham;  Discovery  of  the 
Same  Organism  as  in  the  Ontbreak  at  Welbeck.     Vergiftung 

durch  Schweinefleisch  zu  Nottingham;  l^achweis  des  nämlichen 
Organismus  wie  beim  Ausbruch  zu  Welbeck.  (Brit.  Med.  Joum. 
5.  März  1881.) 

Ein  Mann  starb  im  vorigen  Monat  zu  Nottingham  unter  oholera- 
artigen  Erscheinungen,  und  die  Erkrankung  liess  sich  auf  den  Genuas 
Ton  Schweinefleisch  zurückführen.  Dr.  Seaton  ermittelte,  dass  ausser 
dem  Verstorbenen  auch  noch  dessen  Frau  und  14  weitere  Personen 
nach  Gennss  von  Schweinefleisch  aus  dem  nämlichen  Laden  erkrankt 
waren.  Die  Symptome  sollen  ganz  ähnlich  denen  der  Weibecker  Epi- 
demie gewesen  sein. 

Die  Section  des  Verstorbenen  ergab :  flüssiges  Blut,  Lungen  sehr 
lijperaemisch,  von  eigenthümlich  derber  und  fleischiger  Beschaffenheit, 
dabei  aber  doch  allenthalben  lufthaltig.  Mesenterialdrüsen  geschwollen 
and  erweicht.  —  Dr.  Klein,  welchem  Proben  des  Bluts  und  der 
Eingeweide  zugeschickt  worden  waren,  konnte  die  nämlichen  Bacillen 
darin  nachweisen,  wie  im  Wellbeck'schen  Fall.  —  Impfversuche  bei 
Thieren  ergaben  positives  Eesultat. 

Alle  übrigen  Erkrankten  genasen. 

Port  (London). 
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19.   Lochner  (Schwabach),  Ein  Fall  von  Milzbrand  beim  Menseben. 

(Aerztliches  Intelligenzblatt.  1881.  Nr.  9.) 

Ein  Metzger  erkrankte  acht  Tage  nachdem  er  eine  kranke  Euh 
geschlachtet.  Er  hatte  sechs  Tage  nach  dem  Schlachten  zuerst  die 
Empfindung  gehabt,  als  habe  ihn  eine  Fliege  heftig  gestochen,  und 
hatte  ein  kleines  rothes  Fleckchen  bemerkt.  Es  fanden  sich  am  linken 
Oberarm  zwei  schwarzblaue  Blasen  von  Wallnuss-  und  Kirschkemgrösse, 
eine  ebensolche  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand;  ferner  am  rechten 
Oberarm  sechs  kleine  rothe  Stellen  wie  starke  Flohstiche;  der  ganze 
linke  Arm  war  sehr  stark  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  die 
Umgebung  der  Blasen  hart.,  unter  den  rothen  Flecken  eine  erbsengrosse 
verschiebbare  Infiltration;  Achseldrüsen  links  geschwollen.  Hohes 
Fieber.  Therapie:  Incision  der  Blasen,  deren  Grund  ein  leicht  bluten- 
des, dunkelblaurothes,  wie  Granulationen  aussehendes  Gewebe  war; 
örtliche  Application  von  Carbolsäure  (Aetzung  mit  concentrirter  Car- 
bolsäure,  da  sich  um  den  grossen  Anthrax  die  Epidermis  in  grossen 
Blasen  erhoben  hatte,  subcutane  Injection  von  10  Spritzen  voll  2pro- 
centiger  Carbolsäure),  innerlich  Iprocentige  Carbolsäure.  Am  6.  Tage 
war  der  Mann  gesund.  Die  Flecke  hatten  sich  in  schwarze  trockene 
Schorfe  verwandelt,  und  die  Pusteln  vertrockneten  allmählich.  —  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  (am  4.  Erankheitstage)  ergab  das  Blut 
keinen  deutlichen  Bakterienbefund. 

Das  Fleisch  der  kranken  Euh  war  an  Arme  vertheilt  worden, 
von  denen  Einige  Durchfall  bekamen.  Von  dem  Blute  hatte  ein  kleiner 
Hund  geleckt,  der  hierauf  vier  Tage  lang  sehr  krank  war. 

Wolffberg. 


20.  Damaschino,  Contribntion  h  l'Etnde  dn  Mn^ei    Mngnet  pri* 

mitif  dn  pbarynx.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Soor.     Primärer  Soor 
des  Pharynx.     (L'union  m^dicale.  1881.  No.  14.) 

Eine  38  jährige  hemiplegische  Eranke  war  an  einem  leichten 
Bachenkatarrh  erkrankt.  Einige  Tage  nach  dem  Schwinden  desselben 
stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein  und  zeigten  sich  bei  der  Inspec- 
tion  beide  Mandeln,  die  Gaumenbögen  und  die  vordere  Fläche  des 
Gaumensegels  und  Zäpfchens  mit  einer,  leicht  in  kleineren  Fetzen  ab- 
lösbaren, grauweissen  Auflagerung  bedeckt.  Die  darunter  liegende 
Schleimhaut  zeigte  violettrothe  Verfärbung,  ebenso  die  die  Auflagerung 
begrenzenden  Schleimhautpartieen  in  der  Breite  von  2  mm.  Fieber  und 
Drüsenanschwellung  fehlten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  abge- 
löster Fetzen  ergab  eine  grosse  Menge  Sporen  und  Schläuche  von 
Oidium  albicans  mit  Epithelzellen  vermischt.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  breitet  sich  die  Soorbildung  über  Zunge  und  Wangenschleimhaut 
aus ;  energische  Bepinselungen  mit  einer  Boraxlösung  führten  bald  voll- 
ständige Heilung  herbei.     Der  Speichel  reagirte  stets  sauer. 

D.  hält  die  primäre  Entwicklung  von  Soor  im  Pharynx  bei  Er- 
wachsenen für  eine  sehr  seltene  Affection.     Zur  Entstehung  des  Soor 
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sind  nach  ihm  2  Momente  nothwendig:  ein  günstiger  Nährboden  und 
Sporen  des  Oidinm  albicans.  Bei  gntgenährten,  gesunden  Personen 
finden  die  Pilzsporen  in  der  intakten  Schleimhaut  der  Mundhöhle  keine 
zu  ihrer  Weiterentwicklung  günstigen  Bedingungen.  Anders  steht  die 
Sache  bei  in  der  Ernährung  sehr  zurückgekommenen  Individuen.  In 
dem  letzten  Stadium  der  Phthisis  z.  B.  sinkt  mit  der  allgemeinen  Er- 
nährung auch  die  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle;  das  Epithel  stösst 
sich  an  Terschiedenen  Stellen  in  kleineren  oder  grösseren  Fetzen  ab; 
Schleim  und  Speichel  nehmen  saure  ßeaction  an.  Gerade  an  den  ihres 
Epithels  beraubten  Stellen  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  finden 
die  Sporen  des  Soorpilzes  einen  günstigen  Nährboden.  Für  die  Ueber- 
tragung  des  Soors  führt  D.  sodann  eine  Reihe  von  Beispielen  aus 
seiner  Praxis  an.  Auch  im  vorliegenden  Falle  treffen  beide  oben  er- 
wähnten Momente  zu:  es  handelte  sich  um  eine  in  Folge  von  Hemi- 
plegie in  der  Ernährung  zurückgekommene  Person,  bei  welcher  die 
Sehleimhaut  des  Eachens  nach  dem  eben  überstandenen  Baohenkatarrh 
noch  vulnerabel  war,  und  an  dem  Tage,  an  dem  bei  ihr  die  Soorbil- 
duog  zuerst  bemerkt  wurde,  war  in  dem  anstossenden  Krankensaale 
eine  Kranke  kachectisch  zu  Grrunde  gegangen,  die  seit  längerer  Zeit 
an  Soor  gelitten  hatte. 

Brockhaus  (Godesberg). 


21.    Herterich   (Würzburg),    Zur  Einführnng   animaler  Vaccine. 

(Aerztliches  Intelligenzblatt.  1881.  No.  8.) 

Der  Verf.  hat  bereits  vor  einem  Jahre  durch  seine  Versuche  und 
Erfahrungen  bewiesen,  dass  die  animale  Vaccination  mit  Erfolgen,  die 
denen  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  durchaus  ebenbürtig  sind, 
durchgeführt  werden  könne.  Aus  seiner  neuen  Publication  ist  hervor- 
zuheben :  Die  Impfung  des  ersten  Kalbes  geschah  mit  hamburger  Kalbs- 
lymphe,  sonst  wurde  die  Lymphe  von  Thier  zu  Thier  fortgepflanzt; 
es  wurden  Doppelkreuzschnitte  gemacht  (nie  unter  120)  und  Pocken 
im  Umfange  eines  10  Pf.-  Stücks  erzielt.  Die  Abnahme  geschah  5  mal 
24  Stunden  p.  vacc,  nach  gründlicher  Beinigung  des  Impffeldes  durch 
Spray,  mittels  Compression  der  Pustelbasis  durch  eine  massive  Klemm- 
pincette.  H.  schabt  nach  Platzen  der  Pocke  alles  oberhalb  derPincette 
befindliche  Gewebe  und  Fluidum,  d.  i.  die  ganze  Pustel  ab,  und  dieser 
Impfstoff  conservirt  er  unter  Hinzufügung  einer  minimalen  Spur  Glycerin 
zwischen  Glasplatten;  er  bringt  zwischen  je  zwei  Platten  zwei  Pocken 
unter  und  verschliesst  Erstere  sofort  mit  dicker  Paraffinlage.  Directe 
Abimpfung  vom  Kalbe  zum  Kinde  findet  nur  ausnahmsweise  statt.  Die 
Lymphe  conservirt  sich  zwischen  den  Platten  wenigstens  drei  Monate, 
und  zwar,  wie  Verf.  ausführt,  nur  dann,  wenn  die  ganze  Pustel  abge- 
schabt wird;  denn  gerade  in  den  festen  Bestandtheilen  derselben  ist 
nach  der  ausserordentlich  schnellen  Gerinnung  der  animalen  Lymphe 
der  wirksamere  Impfstoff  enthalten.  Fäulnisserscheinungen  hat  H.  in 
den  zwischen  Gasplatten  aufbewahrten  Pusteln  auch  bei  mikroskopischer 
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Untersachnng  nicht  beobachtet.  Die  Kosten  sind  unbedeutend.  Verf. 
hat  von  vier  Thieren  650  Impfungen  vorgenommen ;  jede  einzelne  ver- 
ursachte eine  Ausgabe  von  11  Pf.  H.  hält  die  allgemeine  Einführung 
der  animalen  Yaccination  für  möglich  und  nothwendig. 

Wolffberg. 


22.  Dr.  Bonamy,  Snr  plusienrs  cas  de  gn^rison  d'angine  diphth6- 
ritiqne  et  de  croap  chez  les  enfants.    Mehrere  Heilungen  von 

Diphtherie  und  Croup  bei  Kindern.    (Bulletin  giniral  de    th^rapeu- 
tique  30.  Januar  1881.) 

Verf.  theilt  5  Fälle  von  Diphtheritis  bei  Kindern  von  2 — 6  Jahren 
mit,  die  alle  bei  folgender  Behandlung  durchkamen:  1)  Acid.  carb. 
innerlich,  um  die  Infection  zu  bekämpfen  (2 — 3  mal  täglich  1  Kinder- 
löffel von  sirop  ph6nique  de  Vial);  2)  Brechmittel,  um  die  diphtheri- 
tischen  Membranen  zu  entfernen;  3)  Bepinselung  mit  einer  Vio  Arg. 
nitric.-lösung;  4)  Kali  chloricum  innerlich  (täglich  2 — 3,0  gr)  oder  Am- 
monium aceticum  in  schwarzem  Kaffee  gereicht;  5)  Tonica  oder  Stimu- 
lantia, um  die  Kräfte  zu  erhalten. 

Verf.  stellte  die  Diagnose  bei  den  5  Fällen  nach  dem  Aussehen 
der  Schleimhaut,  die  unter  den  Pseudomembranen  eingedrückt  und  etwas 
blutig  war  und  niemals  Substanzverlust  zeigte.  Er  beobachtete  dabei 
in  einigen  Fällen  Epistaxis  und  chrarakteristischen  Ausiluss  aus  der  Nase; 
in  andern  wurden  Pseudomembranen  ausgehustet  und  er  konnte  eine 
Graumenlähmung  konstatiren.  Fast  in  allen  Fällen  bestanden  Stridor  und 
Suffocationsanfälle.  Femer  deutete  das  heftige  Fieber,  der  Verfall  der 
Kräfte  und  die  Anschwellung  der  Maxillardrüsen  auf  die  Krankheit  hin. 

Kohts  (Strassburg). 


23.    Zibnlsky,    Die  Verbreitung  der  Diphtheritis   durch  Milch. 

(Wratsch,  1880.  No.  48.) 

Letzten  Sommer  beobachtete  Z.  auf  einem  Hofe  in  der  Umgebung 
von  St.  Petersburg  einen  Fall  von  Diphtheritiserkrankung  bei  einem 
siebenjährigen  Mädchen,  Tochter  einer  Viehmagd.  Das  Kind  starb; 
die  Kleider  der  Verstorbenen  wurden  vernichtet,  die  Wohnung  und  die 
Sachen,  welche  mit  der  Kranken  in  Berührung  gekommen  waren,  soweit 
möglich,  desinücirt.  3 — 4  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes  traten 
mehrere  (10)  Fälle  der  Erkrankung  an  Diphtheritis  ein  und  zwar 
in  denjenigen  Villen,  die  von  dem  betreffenden  Hofe  mit  Milch  ver- 
sorgt wurden.  Alle  Fälle  verliefen  leicht.  In  allen  Landhäusern, 
welche  ihre  Milch  aus  einem  zwei  Werst  entfernten  Dorfe  bezogen  und 
in  jenem  Dorfe  selbst  sind  Erkrankungsfälle  mcht  vorgekommen. 

Krusenstern  (Petersburg). 


—     23     - 

/ 

34.  K.  L^on  Blondean ,  Ueber  einen  Fall  von  Searlatina  firaste. 

(Note    Ine   k  la  Sooi6t6  de  medecine    de   Paris    dans  la  science  du 
9.  OcL  80.) 

Yerf.  theilt  eine  beeondere  Form  von  Searlatina  mit,  die  Tronssean 
als  Searlatina  bezeichnet  hat. 

Ein  starker  Knabe  von  7 — 8  Jahren,  dessen  2  Jahre  altes 
Schwesterchen  einige  Tage  vorher  eine  Searlatina  levis  acqnirirt  hatte, 
bekommt  plötzlich  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Kierengegend ,  Er- 
brechen nnd  heftiges  Fieber.  Dabei  weder  Angina,  noch  belegte  Zunge, 
noeh  irgend  eine  Eruption  auf  der  Haut.  Zwei  Tage  nachher  steht 
der  Kranke  wieder  anf  und  ist  ganz  wohl.  Er  klagt  nur  über  einen 
Schmerz  im  Ellbogengelenk.  Der  Harn  ist  ganz  blutig  tingirt,  der 
Kranke  legt  sich  wieder  zu  Bette,  und  48  St.  nachher  ist  der  Urin 
wieder  ganz  normal,  der  Schmerz  im  Ellbogengelenk  ist  verschwunden 
und  68  ist   eine  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Yerf.  hält  diesen  Fall  für  eine  Searlatina  fruste,  die  sich  bloss, 
abgesehen  von  den  Prodromalsymptomen,  durch  eine  Haematurie  mani- 
festirt  hätte. 

Kohts  (Strassburg). 


25.  üeber  die  Emlhrnng  der  syphilitischen  Neugeborenen.    (La 

Presse  midicale  beige  (Litterature  midicale)). 

Terf.  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  Da  die  Ernährung  die 
Hauptrolle  bei  der  Heilung  eines  syphilitischen  Neugeborenen  spielt, 
•0  muBs  man  ein  solches  Kind  immer  an  der  Brust  ernähren,  so  lange 
man  nicht  riskirt ,  die  Amme  anzustecken.  Ist  in  dieser  Hinsicht 
Gefahr  vorhanden,  so  soll  die  Mutter  das  Kind  ernähren.  Ist  dies 
immdglich,  so  soll  das  Kind,  wenn  es  keine  Symptome  von  Syphilis 
an  sich  trägt ,  durchaus  einer  Amme  gegeben  werden ,  sonst  läuft  es 
grosse  Gefahr  zu  sterben.  Tritt  das  geringste  Symptom  von  Syphilis 
beim  Kinde  auf,  so  muss  es  der  Amme  entzogen  werden.  Verschweigen 
dies  die  Eltern ,  so  soll  sich  der  Arzt  sogleich  zurückziehen  und  die 
weitere  Behandlung  des  Kindes  aufgeben.  Entzieht  man  das  Kind  der 
imme,  so  wäre  es  gewiss  sehr  zweckmässig,  dasselbe  durch  eine 
Byphilitische  Amme  ernähren  zu  lassen.  Weiter  ist  die  Eselsmilch  der 
Kuhmilch  vorzuziehen. 

Die  beste  Methode,  dem  Kinde  Quecksilberpräparate  beizubringen, 
ist,  ihm  dieselben  vor  der  Mahlzeit  zu  reichen,  und  sie  nicht  mit  der 
Müeh  zu  vermischen. 

Kohts  (Strassburg). 
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26.  Dr.  Richard  Koppe  (Moskau),  Zur  Lehre  von  der  Arthro- 
gryposis  des  Sänglingsalters.  (Archiv  für  Kinderheilkunde.  II.  £d. 
4.  und  5.  Heft.  1881.) 

Yerf.  hat  6  Fälle  von  Arthrogryposis  im  Alter  von  6V2  bis  15 
Monaten  behandelt.  Ueber  einen  kleinen  Patienten  im  Alter  von 
6V2  Monaten,  und  über  ein  10  monatliches  rachitisches  Mädchen  wird 
ausführlicher  referirt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  hochgradige 
Rachitis  und  gleichzeitig  um  Verdauungsstörungen,  nach  deren  Besei- 
tigung die  Arthrogryposis  verschwand.  Bei  dem  6V2  Monate  alten 
Kinde  ging  dem  Auftreten  der  Arthrogryposis  fast  jedes  Mal  eine 
Auftreibung  des  Unterleibes  voraus.  Durch  wiederholt  gesetzte  Clys- 
mata  wurde  die  Arthrogryposis  öfters  zum  Schwinden  gebracht.  Verf. 
definirt  die  Arthrogryposis  als  „eine  eigenthümliche,  symmetrisch  und 
intermittirend  auftrende,  stets  an  der  Peripherie  beginnende,  und  zum 
Centrum  fortschreitende,  wohl  ausnahmslos  günstig  verlaufende  tonische 
Contractur  gewisser  Muskelgruppen  der  vier  Extremitäten".  Nur  selten, 
in  sehr  schweren  Fällen  greift  dieselbe  auch  auf  bestimmte  Muskeln 
des  Rumpfes  und  des  G-esichts  über.  Es  handelt  sich  bei  der  Tetanie 
(Corvisart)  um  einen  tonischen  Krampf  in  gewissen  Muskeln,  der  bald 
Wochen  und  Monate  in  wenig  wechselnder  Intensität,  bald  auch  nur 
wenige  Stunden  andauert.  Die  krampfhaft  afficirten  Muskeln  sind  die 
opponentes,  pollicis  et  digiti  minimi,  die  3  interossei,  intemi  und  die 
M.  lumbricales,  selten  sind  die  4  interossei  externi  et  abducentes  des 
thenar  und  antithenar  afficirt.  Die  Hand  ist  im  Carpalgelenk  stark  ge- 
beugt, mit  einer  kleinen  Deviation  nach  der  ülnarseite.  Die  M.  flexores 
carpi  radialis  et  ulnaris,  wohl  auch  der  M.  palmaris  longus  sind  die 
Contrahirten  Muskeln.  Der  Vorderarm  ist  im  Ellenbogengelenk  durch 
den  M.  biceps  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt,  durch  den  Pronator 
teres  stark  pronirt.  In  den  Füssen  besteht  meist  die  pes  equinus-  oder 
die  pes  equinovarus-Stellung,  selten  nimmt  das  Kniegelenk  Theil. 
In  allen  seinen  Beobachtungen  constatirte  der  Verf.,  dass  der  Krampf 
ausnahmlos  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  auftrat,  zuerst  in  den  Fingern, 
dann  in  den  Händen  und  Zehen,  und  dass  schliesslich  bei  längerer 
Dauer  und  grösserer  Intensität  der  Erkrankung  Arme  und  Beine  Theil 
nahmen.  Die  Contractur  der  Muskeln  bei  höheren  Graden  der  Er- 
krankung ist  mit  lebhaftem  Schmerzgefühl  verbunden,  das  Verhalten 
der  Hautsensibilität  schien  keine  Abweichungen  von  der  Norm  zu  bieten. 
Während  des  Schlafs  weicht  die  tetanische  Starre  nicht.  Das  starke 
Hervortreten  der  contrahirten  Muskeln  fällt  bei  kleinen  Kindern  fort, 
sowohl  in  Folge  des  stark  entwickelten  pannicul.  adiposus,  als  in  Folge 
der  geringeren  Ausbildung  der  Muskeln.  Verf.  war  nicht  in  der  Lage, 
in  seinen  Fällen  das  Trousseau' sehe  Phaenomen  (Auftreten  der 
Krämpfe  bei  Compression  der  Arterien)  anzustellen.  In  keinem  seiner 
Fälle  konnte  er  Fieber  nachweisen,  übrigens  vermuthet  Verf.,  dass 
etwaige  Fieberbewegungen  nie  von  den  Muskelcontractionen  abhängig 
seien,  und  erinnert  dabei  daran,  dass  bei  Tetanus  das  Fieber  nicht 
durch  Muskelcontractionen  bedingt  sei.  Die  Tetanie  kann  als  sympto- 
matisches und  idiopathisches  Leiden  auftreten.  Verf.  hält  wie  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  die  Tetanie  für  einen  reflectorischen  Vorgang,  angeregt 
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doich  Abnonnitäten  des  Verdauniigstractus.  Ward  letztere  gehoben, 
so  scbwand  in  den  meisten  Fällen  bald  die  Tetanie.  Alle  6  Kinder, 
die  an  idiopathischer  Tetanie  litten,  waren  rachitisch. 

Kohts  (Strassborg), 


27.  Dr.  J.  Hock,  Doppelseitige  Lähmung  fast  aller  Angenrnnskeln, 
Exophthalmus,  Neuritis  optica,  retrobnlbSrer  Ahscess,  merkwiir* 
diger    dnrch    einen  Dmckverband   hervorgernfener  Verlauf, 

(Arohiv  für  Kinderheiltnnde,  H.Bd.  4.nnd5.Heft.  1881.) 


Ueber  den  Gmnd  nnd  die  Entstehnngsursaohe  der  doppelseitigen 
AugenmuBkellähmnngen  im  Eindesalter  ist  wenig  bekannt.  In  dem 
folgenden  Falle  weist  sowohl  die  Aetiologie  als  anch  der  Verlauf  auf 
die  Natur  des  Grundttbels  hin. 

Am  6.  Juni  klagte  der  6jährige  0.  F.  über  Schmerzen  an  und 
in  seinem  linken  Auge,  die  continnirlich  vorhanden  wären,  und  seit 
3  Woohen  immer  heftiger  würden.  Seit  den  letzten  Tagen  sei  das 
linke  Auge  etwas  vorgetreten,  und  starr  giworden,  und  diese  Vortrei- 
bong  vermehre  sich,  wenn  die  Schmerzen  heftiger  würden. 

Im  Monat  September  1876,  also  8  Monate  zuvor,  soll  der  Patient 
heftig  auf  das  Hinterhaupt  gefallen  sein ;  eine  nnbedentende  looale  Ver* 
wnndnng  am  Hinterhanpte  resultirt  allein  aus  dieser  Verletzung.  St. 
pr.  am  6.  Juni.  Die  Oberlider  beider  Augen  hängen  schlaff  herab,  die 
Lidhaut  des  linksseitigen  oberen  Lides  ist  leicht  oedematös,  die  Venen 
derselben  stärker  hervortretend  und  geschlängelt.  Das  linke  Auge 
etwa  um  5mm.  hervorgetreten,  die  Beweglichkeit  desselben  fast  auf- 
gehoben. Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  allen  Eichtungen 
beschränkt.  Accomodation  beider  Augen  intact,  die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  ist  etwas  unter  der  Norm  (20/30),  die  des  rechten  normal. 
Beiderseits  Stauung  in  den  Retinalvenen,  besonders  links.  —  Berüh- 
rungen des  linken  Auges  sowie  Anschlagen  der  Fingerdoppe  auf  die 
linke  Temporalgegend  rief  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges 
hervor.  Ord.:  Blutegel  an  die  linke  Schläfe,  kalte  Ueberschläge, 
massige  Diät  und  Bettruhe.  In  den  nächsten  10  Tagen  nahm  der 
Exophthalmus  langsam  zu,  es  entwickelt  sich  eine  Schwellungspapille, 
(Oedema  pap.  n.  optici),  das  Sehvermögen  sank  noch  etwas  mehr  herab, 
am  1B./6.  traten  profuse  Blutungen  aus  dem  linken  Nasenloche  auf,  und 
am  1 8./6.  stellte  sich  Oedem  der  Bindehaut  ein,  das  schnell  beträchtlich 
zunahm.  Ord.:  Gataplasmen.  Am  2./7.  hatte  sich  an  der  chemotischen 
Bindehaut  nach  aussen  und  unten  ein  Fiterpunkt  entwickelt,  und  an 
dieser  Stelle  wurde  mit  einem  meridionalen  Schnitte  mit  einem  Spitz- 
bistouri die  Bindehaut  etwa  1  cm  lang  eröffnet.  Es  entleerte  sich 
etwa  ein  Kinderlöffel  voll  dicken  blauen  Eiters.  Der  Zustand  besserte 
sich  schnell,  und  Verf.,  von  dem  Gedanken  geleitet,  die  Chemose  rascher 
zum  Schwinden  zu  bringen,  Hess  sich  verleiten,  einen  Druckverband 
anzulegen.  Unter  dem  Einfluss  dieses  Verbandes  bildet  sich  in  Zeit 
von    24  Stunden    eine    fortschreitende    Comeatrübung,    das    Kammer- 
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wasBer  trübte  sich,  Chemose  der  Bindehaut  und  Schmerz  steigerte  sioli. 
Am  18./7.  ausgiebige  Punktion  der  Vorderkammer;  am  21. /7.  -machte 
Verf.  unter  Narcose  5  mm  vom  Homhautrande  entfernt  eine  ausgiebige 
Feritomie,  ohne  die  Bindehaut  auszuschneiden.  Wesentliche  Erleichte- 
rung erfolgte. 

Von  da  ging  der  Entzlindungsprocess  schnell  zurück,  im  weiteren 
Verlaufe  heilte  der  Substanzverlust  der  Hornhaut  mit  einer  nur  stellen- 
weise dichtem  Makel,  die  aber  so  unbedeutend  war,  dase  ein  Einblick 
in  die  Vorderkammer  gestattet  blieb. 

Die  wichtigsten  Krankheitsprocesse,  die  etwa  in  Beziehung  zu 
dem  vorliegenden  Leiden  gesetzt  werden,  als  Syphilis,  Tumoren  der 
Dura  mater  oder  der  basilaren  Gehirntheile,  ferner  die  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus,  konnten  ausgeschlossen  werden.  Es  blieb  nur  übrig 
einen  entzündlichen  Prozess  anzunehmen,  und  zwar  muss  das  epidurale  und 
periorbitale  Gewebe  am  innem  Winkel  der  linken  oberen  Augenhöhlenspalte 
ursprünglich  ergriifen  sein,  und  die  Entzündung  sich  längs  des  vorderen 
Antheiles  der  Sattelgrube  gegen  die  rechte  obere  Augenhöhlenspalte 
ausgestrahlt  haben.  Auffallend  war  es,  dass  die  Pupillarreaction  und 
die  Accomodation  intact  blieb.  Es  muss  wohl  angenommen  werden, 
dass  die  für  Pupille  und  Accomodation  bestimmten  Oculomotoriusfasem 
geschützt  (in  der  Achse)  verlaufen,  so  dass  der  Druck  oder  das  lieber- 
greifen  eines  Entzündungspro  cesses  auf  den  Oculomotoriusstamm  nicht 
nothwendiger  Weise  eine  Leitungsunterbrechung  jener  Fasern  zur  Folge 
haben  muss.  Ein  glücklicher  Zufall  war  es,  dass  in  dem  mitgetheilten 
Falle  der  sinus  cavernosus  an  der  Entzündung  nicht  theilgenommen 
hatte.  —  Die  Ursache  dieser  circumscripten  Meningitis  basilaris  ist  auf 
den  vor  6  Monaten  stattgehabten  Fall  zurückzuführen.  Von  höchstem 
Interesse  ist  die  wahrhaft  verheerende  Wirkung  des  Druckverbands 
im  Verlauf  von  24  Stunden,  wobei  ein  grosser  Theil  der  Homhaut- 
oberflftohe  in  eine  graue  necrotische  Masse  verwandelt,  und  eine  eitrige 
Iritis  mit  eitrig  sulzigem  Exsudate  in  der  Vorderkammer  hervorge- 
rufen wurde.  —  Durch  eine  Verlöthung  zwischen  Knochen  und  Dura 
am  ursprünglichen  Orte  der  Läsion  dü^te  die  Heilung  zu  Stande  ge- 
kommen sein. 

Eohts  (Strassburg). 


28.    Sieffermaun,  Hystero-Epilepsie  chez  uii  priinipare  an  d^but 
de  la  grossesse.    Gnerison  par  un  traitement  hydroth^rapiqne. 

Hystero-Epilepsie  bei  einer  Primipara  im  Beginn  der  Schwangerschaft 
Heilung  durch  ein  hydrotherapeutisches  Verfahren.  (Gazette  midicale 
de  Strasbourg.  1881.  No.  2.) 

Der  Fall  betrifft  eine  21jährige  Dame,  die  bis  zu  ihrer  Verhei- 
rathung  stets  gesund  gewesen  war  und  keinerlei  Disposition  zu  nervö- 
sen Störungen  gezeigt  hatte.  Im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  stell- 
ten sich  Anfalle  ein,  die  als  eklamptische  angesehen,  und  als  solche, 
aber  ohne  Erfolg,  behandelt  wurden.  S.,  in  dessen  Behandlung  die 
Kranke    darauf  überging,    beschreibt  dieselben  folgendermassen.     Der 
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Anfall  beginnt  mit  heftigem  Leib-  und  Eopf Böhmers;  plötzlich  Btösst 
die  Kranke  einen  Schrei  aus,  fällt  hin  und  unter  vollständigem  Schwin- 
den des  Bewusstseins  treten  klonische  Krämpfe  auf.  Auf  dieses  erste 
convulsivisohe  Stadium  folgt  ein  zweites,  bei  welchem  das  Bewusstsein 
allmahlig  zurückkehrt,  die  Kranke  grosse  Angst  und  Unruhe  verräth,. 
äch  schlägt,  an  den  Haaren  reisst  und  in  die  Finger  beisst.  Im  dritten 
Stadium  ist  die  Kranke  wieder  ganz  bei  Besinnung,  bewegt  sich  aber 
in  Vorstellungen  hauptsächlich  erotischer  Natur.  Gewöhnlich  beschliesst 
ein  mehrstündiger  Schlaf  den  Anfall.  Im  üebrigen  sind  Abnormitäten 
in  der  motorischen  und  sensibeln  Sphäre,  sowie  in  den  Funktionen  der 
Sinnesorgane  nicht  zu  konstatiren;  manchmal  zeigt  P.  auch  ausserhalb 
der  Anfölle  Spuren  geistiger  Störung,  hält  sich  für  einen  tollen  Hund, 
^abt,  wenn  sie  läuten  hört,  dies  geschehe  zu  ihrer  Beerdigung.  Die 
Ovaiialgegend  ist  beiderseits  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  The- 
rapie bestand  in  der  Application  allgemeiner  kalter  Strahl-  und  Begen- 
donehen  von  massiger  Stärke  Morgens  und  Abends.  Dieselben  werden 
gut  vertragen  und  schwinden  die  Anfälle  im  Laufe  eines  Monats  voll- 
ständig. Gegen  Anfang  des  8.  Schwangerschaftsmonats  tritt,  wahr- 
seheinlieh  in  Folge  stärkerer  körperlicher  Anstrengungen,  ein  erneuter 
heftiger  Anfall  ein,  nach  welchem  Anaesthesie  und  Gefühl  von  Einge- 
sehlafenBein  beider  Beine,  sowie  ein  allgemeiner  fieberhafter  Zustand 
zuriickblieb.  Auch  hier  brachte  obige  Therapie  in  14  Tagen  vollstän- 
dige Heilung.     Yon  da  ab  verlief  die  Schwangerschaft  normal. 

S.  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  dieser  Art  von  nervösen  Stö- 
rungen, während  der  Schwangerschaft  entstanden  resp.  durch  dieselbe 
verorsacht,  aufmerksam  und  betont  die  gute  und  schnelle  Wirksamkeit 
der  Hydrotherapie  in  vielen  ähnlichen,  mit  der  Schwangerschaft  in 
CauBalnexus  stehenden  Affectionen.  Besonders  überraschende  Erfolge 
will  er  mit  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  auch  bei  unstillbarem 
Erbrechen  der  Schwangeren  und  bei  drohendem  Abortus  gesehen  haben. 

Brockhaus  (Godesberg). 


29.    M.  Jules  Simon,  Diagnostic  diffßrentiel  des  laryngites  ehes 

les    enCants,      DifPerentlaldiagnose   der   Laryngitiden   bei   Kindern. 
(Hopital  des  enfants-malades.) 


Die  acute  intensive  Laryngitis  unterscheidet  sich  von  der  „laryn- 
gite  striduleuse"  oder  Pseudocroup  durch  die  Verschlimmerung  der 
Symptome,  die  längere  Dauer  der  Krankheit  und  die  Fiebererschei- 
Bungen,  während  wir  es  bei  dem  Pseudocroup  mit  einer  nervösen 
Krankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  kein  Fieber  besteht  und  bei  der 
nach  dem  Anfall  keine  Symptome  zurückbleiben. 

Die  Laryngitis,  welche  bei  Variola  vorkommt,  gleicht  dem  Pseudo- 
croup ebenfalls  nicht,  und  der  Ausschlag  stellt  bald  die  Diagnose  fest. 

Die  Laryngitis  bei  Masern  kann  manchmal  im  Prodromalstadium 
den  Pseudocroup  simuliren,  zumal  wenn  sie  plötzlich  in  der  Nacht 
auftritt     Jedoch  wird  die  heisse  Haut,    das  starke  Fieber,   manchmal 
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das  yorhergehende  Erbrechen,  die  gastrisclien  Störnngen  und  der  Nasen- 
ausfluss  eine  Yerwechslung  mit  Pseudocroup  verhindern. 

Das  Bild  der  pseudo-membranösen  Laryngitis  oder  besser  der  Croup 
kann  kaum  mit  dem  einer  andern  Kehlkopfentzündung  verwechselt  wer- 
den, denn  wenn  wir  auch  bei  Croup  ebenso  wie  bei  Pseudocroup  and 
intensiver  endzündlicher  Laryngitis  SuffocationsanfiUe  haben,  so  sehen 
wir  bei  Croup  diese  Anfälle  sich  immer  wiederholen  und  die  Asphyxie 
sich  immer  steigern,  bis  der  Tod  eintritt.  Das  weiter  folgende  Bild 
des  Croup  ist  die  zunehmende  Asphyxie,  der  Eintritt  von  kalten 
Schweissen,  das  Sinken  der  Temperatur  und  die  diphtheritische  In- 
toxication. 

Die  diphtheritische  Intoxication  manifestirt  sich  durch  den  Tod 
der  rothen  Blutkörperchen,  die  nach  Paul  Eegnard's  Untersuchungen 
aufhören  zu  functioniren.  Wenn  man  nämlich  das  Blut  eines  Ejranken, 
der  z.  B.  an  Bronchitis  capillaris  leidet,  in  Sauerstoff  schüttelt,  so  wird 
dieses  hellroth,  während  das  Blut  eines  diphtherit.  Patienten  in  solchen 
Fällen  braun  und  dick  bleibt,  kurz  keinen  Sauerstoff  aufnimmt. 

Würde  endlich  eine  entzündliche  acute  Laryngitis  Croup  vor- 
täuschen, so  würde  das  Aushusten  von  Pseudomembranen  die  Diagnose 
bald  sichern. 

Kohts  (Strassburg). 


30.  Germain  S^e,  Diagnostic  du  Cancer  pnlmonaire.  Diagnose  des 

Lungenkrebses.     (L'union  m^dicale.  1881.  No.  11.) 

S.  stellte  im  Hotel-Dieu  einen  46 j.  Kranken  vor,  welcher  vor  3 
Monaten  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxhälfte,  starker, 
durch  Bewegung  sich  steigernder  Dyspnoe  und  einem  eigenthümlichen 
Auswurf  —  nicht  sehr  zahlreiche,  eitrige,  innig  mit  Blut  gemischte 
Sputa  —  erkrankt  war.  Fieber  und  kachectisches  Aussehen  fehlten; 
der  Kranke  hat  bedeutend  an  Körpergewicht  verloren.  Die  Untersuchung 
ergiebt  vorne  links  eine  umschriebene,  nach  unten  direkt  in  die  Herz- 
dämpfung übergehende,  nach  oben  an  Intensität  allmählig  abnehmende 
und  2  cm  unter  der  Clavicula  aufhörende  absolute  Dämpfung,  in  deren 
Bereich  Athemgeräusch  und  Pectoralfremitus  nahezu  vollständig  auf- 
gehoben sind  und  keine  abnormen  Geräusche  gehört  werden.  Links 
seitlich  und  hinten  sowie  rechts  ergibt  die  physikalische  Untersuchung 
nichts  Abnormes.  In  der  linken  Achselhöhle  sowie  unterhalb  des  inne- 
ren Endes  der  linken  Clavicula  finden  sich  einige  kleine,  harte,  beweg- 
liche, gegen  Druck  etwas  empfindliche  Knötchen.  S.  stellt  die  Diagnose 
auf  Carcinom  der  Lunge  und  stützt  sich  dabei  auf  einige  Fälle  seiner 
Beobachtung,  die  unter  ganz  ähnlichen  Symptomen  verlaufen  waren 
und  bei  denen  die  Sektion  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
auf  Lungenkrebs  bestätigt  hatte.  Der  Auswurf  hatte  in  diesen  Fällen 
genau  das  Aussehen  von  Johannistraubengel^e,  ein  nach  S.  für  Lungen- 
krebs charakteristisches  Symptom.  S.  unterscheidet  zwei  Formen,  unter 
denen  der  primäre  Lungenkrebs  auftritt,  die  einfache  und  die  mit  Com- 
pression  verschiedener  Organe,    Art.  und  Yen.  subclavia,    Oesophagus 
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ete.  TerbuDdene  Form.  Für  die  erstere  sind  als  charakteristische  dia- 
gnofltische  Merkmale  anzusehen :  die  Dyspnoe,  der  Schmerz,  der  eigen- 
tktmliche  Auswurf,  das  Fehlen  des  Fiebers,  die  rapide  Abmagerung 
und  die  physikalischen  Symptome :  die  umschriebene,  absolute,  auf  eine 
Seite  beschränkte  Dämpfung  mit  Aufhebung  der  Athemgeräusche  und 
des  Pectoralfremitus  ohne  Auftreten  abnormer  Geräusche.  S.  glaubt, 
dftM  die  Berücksichtigung  dieser  Momente  immer  die  DifPerentialdiagnose 
twischen  Lungenkrebs,  Phthisis,  chronischer  Pneumonie  und  chronischer, 
imischriebener  Pleuritis  ermögliche.  Bei  der  comprimirenden  Form,  bei 
velcher  Oedem  des  Gesichts  und  der  entsprechenden  oberen  Extremität, 
Schlingbeschwerden,  Üngleichsein  des  Hadialpulses  etc.  auftreten  kön- 
nen, ist  eine  Yerwechslung  mit  Aortenaneurysma  möglich;  doch  wird 
hier  das  Fehlen  der  für  letztere  Affektion  charakteristischen  physika- 
Üsehen  Symptome  die  Diagnose  sichern. 

Brockhaus  (Godesberg). 


31.  Leflsdorf  (Bockenheim),  lieber  die  Wirkung  der  comprimirten 
Luft  und  Aber  den  richtigen  Gebraneh  des  pneumatisehen  Appa- 
rate.   {Betz'  Memorabilien.  XXVI.  1.  Heft.  S.  31—37.) 

Verf.  rühmt  die  Anwendung  der  comprimirten  Luft  im  pneuma- 
tischen Apparat  gegen  das  Emphysem;  selbst  schwere  Fälle  würden 
durch  die  comprimirte  Luft  geheilt;  der  Apparat  muss  täglich  etwa 
zwei  Stunden  und  zwar  mehrere  Wochen  hindurch  bis  zu  50  Sitzungen 
gebraucht  werden.  Dasselbe  Mittel  leiste  Vorzügliches  gegen  acuten 
und  chronischen  Bronchialkatarrh,  Keuchhusten,  Anämie  und  besonders 
auch  bei  Chlorose. 

Wolffberg. 


32.    Ottomar  Rosenbaeh  (Breslau),  lieber  psendopnlmonale   nnd 

pseudoplenrale  Oeräasehe.     (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift.    1881. 
Xo.  4.) 

Pseudopulmonal  nennt  der  Verf.  ein  respiratorisches  G-eräusch, 
welches  kleinblasigem  und  mittelgrossblasigem  trockenem  Easseln 
tinschend  gleicht,  über  der  Lungenspitze  magerer  Individuen  zuweilen 
gehört  wird,  von  wirklichem  Easseln  hauptsäcblich  durch  Bestehen- 
bleiben während  des  Anhaltens  der  Athmung  auf  der  Höhe  der  In- 
spiration sich  unterscheidet  —  und  durch  die  respiratorische  Contraction 
der  Muskeln  hervorgerufen  wird ;  ein  pseudopleurales  G-eräusch  wird 
zuweilen  im  sechsten  bis  zehnten  Intercostalraum  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Axillarlinie  gefühlt  und  gehört,  welches  ebenfalls  ein 
Muskelgeräusch  ist  und  vom  pleuritischen  Reiben  sich  dadurch  unter- 
teheidet,  dass  es  fast  stets  am  Thorax  symmetrisch  auftritt  und  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtungsdauer  eine  auffallende  Constanz  zeigt. 

WolflTberg. 
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33.  Kostjttrin,  lieber  die  VerftndemngeB  der  Panereasdrfisen  bei 

Phthisikem.      (Aus   der   propäd.  Klinik   von   Frot  W.  Manassein. 
Wi-atech  1880.  No.  48.) 

E.  untersnchte  12  gehärtete  Pancreasdrüsen  von  an  Phthise 
Verstorbenen,  von  welchen  die  meisten  an  der  käsigen,  die  nur  ge- 
ringe Minderzahl  an  der  interstitiellen  Form  gelitten  hatten.  Alle  12 
Kranken  haben  in  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  an  Durchfällen  gelit- 
ten, welche  jedoch  nicht  immer  durch  Darmgeschwüre  bedingt  waren. 

In  3  von  diesen  Pancreasdrüsen  fanden  sich  reichliche  Bindege- 
webswucherungen,  welche  beträchtliche  mit  kernigem  Detritus  gefüllte 
Höhlen  umschlossen;  die  Epithelzellen  fehlen  in  den  Drüsenläppchen 
vollständig;  die  Acini  waren  nur  mit  Zerfallsproducten  ausgefüllt. 
Diese  Veränderungen  hat  K.  im  Pancreaskopf  besonders  ausgeprägt 
getroffen.  In  2  Fällen  fand  er  die  Drüsenläppchen  und  ihre  Peripherie 
mit  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt.  In  allen  übrigen  Pancreasprä- 
paraten  mehr  oder  weniger  entwickelte  fettige  Degeneration  der  Epithel- 
zellen im  ersten  und  zweiten,  bisweilen  auch  im  dritten  Stadium, 
manchmal  auch  interstitielle  Wucherung. 

Krusenstern  (Petersburg). 


34.    A.  Fraenkel.    lieber  Oxalsänrevergiftnnjc-    (Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  V.  Frerichs  u.  Leyden.  1881.  Bd.  H.  H.  3.  S.  664—674.) 

Im  Eingang  seiner  Abhandlung  theilt  Fraenkel  einen  Vergiftungs- 
fall mit,  den  zu  beobachten  er  Gelegenheit  hatte  und  der  besonders 
wegen  dos  Verhaltens  der  Hamsecretion,  beziehentlich  der  dieselbe  be- 
dingenden Organe  interessant  ist.  Patient  hatte  für  10  Pfennig  Oxal- 
säure (vulgo  Zuckersäure)  in  einem  halben  Glase  Wasser  verschluckt. 
10  Minuten  später  starkes  Erbrechen  wässriger  Flüssigkeit,  welches 
sich  den  Tag  über  noch  mehrfach  wiederholte.  Zugleich  bestand  Diar- 
rhoe. Das  Erbrechen  und  die  Faeces  sollen  schwärzlich  gefärbt  ge- 
wesen sein ,  Schmerzen  oder  Brennen  im  Magen  wurde  nur  während 
des  Brechaktes  bemerkt.  Am  Abend  desselben  Tages  folgender  Status 
praesens:  Das  Sensorium  des  kräftig  gebauten  Pat.  völlig  frei,  Klage 
über  starke  Kopfschmerzen,  Brennen  im  Halse,  andauernde,  aber  nur 
von  geringem  Erfolge  begleitete  Brechneigung.  Beim  Erbrechen  und 
bei  Druck  auf  das  Epigastrium  lebhaftes  Schmerzgefühl  im  Magen. 
Badialis  enge,  wenig  gespannt.  Puls  54  in  der  Minute,  Respiration  28, 
nicht  dyspnoetisch.  Herztöne  auffallend  schwach,  aber  rein.  Haut 
feucht,  kühl.  Körpertemperatur  35,5  C.  Zunge  stark  grauweisslich 
belegt,  in  Mund  und  Bachenhöhle  keine  Aetzung.  Leib  weich,  mit 
Ausnahme  der  Magengegend  ohne  Schmerz.  Häufiges  Aufstossen,  vom 
Geschmack  der  Oxalsäure  begleitet.  Urin  nicht  vorhanden.  Excessive 
Abgeschlagenheit. 
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Therapie:  Eisblase  auf  den  Kopf  and  die  Magengegend.  Inner- 
lich Eispillen  nnd  Kalkwasser. 

Am  folgenden  Morgen  T.  =  37,2,  P.  =  92,  R.  =  20;  Abends 
T-  =  37,1,  P.  =  84,  R.  =  24.  Gefässspannung  etwas  aufgebessert, 
das  Gefahl  der  Prostration  anverändert.  An  Stelle  des  Erbrechens 
tritt  nar  noch  häufiges  Aufstossen  bei  bestehender  üebelkeit  auf.  Druck 
auf  das  Epigastrium  wird  weniger  schmerzhaft  empfunden,  Zunge  schwefel- 
gelb belegt.     Massiges  Durstgefühl.     Kein  Stuhl,  kein  TJrin. 

Da  Patient  vom  Tage  seiner  Aufnahme  an  bis  zum  Morgen  nach 
dem  oben  beschriebenen  Tage  noch  keinen  Urin  gelassen ,  wurde  der 
Katheter  applicirt.  Dabei  wurden  jedoch  nur  30  ccm  eines  klaren, 
stark  eiweisshaltigen  Urins  entleert.  Mikroskopisch  enthielt  derselbe 
eine  massige  Anzahl  ziemlich  kleiner ,  ein-  oder  mehrkerniger  Rund- 
zellen, sowie  spärliche,  theils  vereinzelte,  theils  gekreuzte  Krystalle  in 
Gestalt  rechtwinkliger,  an  den  vier  Ecken  abgeschrägter  Täfelchen. 
(Oxalsanrer  Kalk),  rothe  Blutkörperchen  oder  Cylinder  wurden  nicht 
bemerkt.  Am  Morgen  dfeses  Tages  T.  —  36,5,  P.  =  84,  R.  =  22. 
Die  Eisblase  wurde  weggelassen,  ausser  dem  Kalkwasser  noch  ein  In- 
fosam  flor.  Stoechad.  citric.  gereicht 

Am  folgenden  Morgen  T.  =  36,5,  P.  72.  Der  Kopfschmerz  be- 
steht fort,  dagegen  ist  das  Epigastrium  schmerzlos,  Nausea  und  Ructus 
sind  verschwunden.  Stuhlgang  war  am  Tage  vorher  in  normaler  Fär- 
bung aufgetreten.  Seit  dem  vergangenen  Nachmittag  bis  zu  diesem 
Morgen  110  ccm  leicht  getrübten  Harn  entleert,  stark  eiweisshaltig, 
spee.  Gew.  1007.  Auch  diese  Portion  zeigte  die  schon  beschriebenen 
Kiystalle  in  sehr  erheblicher  Anzahl  neben  einer  massigen  Menge  von 
Lymphkörperchen ,  grosse  Mengen  von  intakten  Kierenepithelien  und 
wenig  hyaline ,  ziemlich  kurze,  breite  Cylinderfragmente ,  zum  Theil 
dicht  mit  Nierenepithelien  besetzt. 

Ton  da  ab  stieg  die  Urinsecretion  allmählig  an,  dagegen  bestand 
das  Schwächegefnhl  noch  längere  Zeit  hindurch  fort.  Eiweiss,  sowie 
das  übrige  Hamsediment  wurden  noch  10  Tage  nach  der  Vergiftung 
im  Harn  nachgewiesen.  Die  anfänglich  weit  unter  der  Norm  sich  be- 
wegende Hammenge  vergrösserte  sich  allmählig  in  dem  Maasse,  dass 
an  Stelle  der  Minderausscheidung  eine  komplete  Polyurie  trat,  welch 
letztere  noch  zur  Zeit  der  Entlassung  des  Pat.  (circa  3  Wochen  nach 
der  Aofiiahme)  anhielt. 

Fraenkel  theilt  eine  tabellarische  Uebersicht  mit  über  das  Yer- 
halten  des  Harns ,  sowie  einiger  seiner  Bestandtheile  während  der 
Krankheitsdauer.  Aus  derselben  ergiebt  sich,  dass  die  Hammenge  in 
20  Tagen  (den  Tag  der  Vergiftung,  wo  dieselbe  noch  gleich  Null  war, 
nieht  mitgerechnet)  von  0  bis  4070  ccm  anstieg,  das  specifische  Ge- 
wicht reicht  von  1007 — 1009.  Der  in  24  Stunden  producirte  Harn- 
stoff betrag  am  4.,  5.  und  6.  Tage  nach  der  Vergiftung  nur  2,48 — 
4,73 — 9,77  gr,  von  da  ab  stieg  die  tägliche  Ausscheidung  allmählig 
bis  auf  35,61  gr.  Ebenso  verhielt  sich  die  Quantität  des  Chlomatrium 
im  Harn,  dieselbe  betrug  in  den  3  genannten  Tagen  0,45—0,86 — 2,26 
gr,  um  schliesslich  die  Höhe  von  25,23  gr  zu  erreichen,  Oxalsäure 
wurde  erhalten:  vom  4.  und  5.  Tage  nach  der  Vergiftung  zusammen 
0,0182  gr,  vom  6.  0,0756  gr,   vom  7.  und  8.  zusammen  0,0261,  von 
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den  folgenden  Tagen  (immer  zwei  zusammen  genommen)  0,0695—010785 
—0,0786  gr. 

Die  hervorragendsten  Symptome  des  ganzen  Erankheitsverlaufes 
sind  die  starke,  andauernde  Prostration  sowie  das  Verhalten  des  Ham- 
apparates.  Die  sonst  bei  Oxalsäurevergiftung  bemerkte  Dyspnoe  und 
perverses  Verhalten  der  Hautnerven  etc.,  wurden  dieses  Mal,  wohl 
in  Folge  der  verhaltnissmässig  geringen  eingeführten  Giftmenge,  nicht 
wahrgenommen. 

Die  Ursache  der  bedeutenden  Verminderung  der  Hamsecretion 
ist  nach  F.  nicht  allein  als  ein  Produkt  der  gleichzeitig  bestehenden 
NierenaflTektion  aufzufassen.  Vielmehr  ist  bei  der  schwierigen  Löslich- 
keit  des  von  einem  Theil  der  Oxalsäure  im  Organismus  gebildeten 
Ealkoxalates  die  Stockung  der  Hamsecretion  auch  bedingt  von  einer 
durch  die  starke  Ausscheidung  des  genannten  Salzes  gesetzten  Ver- 
stopfung der  Hamkanälchen.  Dabei  kommt  dann  femer  noch  im  vor- 
liegenden Krankheitsfälle  die  bedeutende  Abstossung  der  Epithelial- 
zellen  mit  in  Frage,  die  gleichfalls  zur  Obturation  der  Hamkanälchen 
beitragen  musste. 

Indess  ist  die  Anurie  sowie  das  Auftreten  von  Eiweiss  in  dem, 
in  der  ersten  Zeit  nach  Cessiren  des  letzteren  gelassenen  Harn  beim 
Menschen  nicht  regelmässig  mit  Oxalsäureintoxikation,  wie  ein  zweiter, 
von  F.  mitgetheilter  Fall  beweist,  wo  bei  mangelndem  Hameiweiss 
gleich  von  Anfang  an  reichliche  Mengen  von  Ealkoxalat  ausgeschieden 
wurden.  Dem  entsprechend  zeigte  auch  der  Harn  zu  keiner  Zeit  eine 
Volnmsabnahme.  Es  ging  aus  dem  ganzen  Verlauf  dieses  zweiten 
Falles  hervor,  dass  die  eingeführte  Oxalsäure  in  grossen  Mengen  und 
kurzer  Zeit  wieder  ausgeschieden  wurde,  nach  dreimal  24  Stunden  war 
die  Ausscheidung  derselben  beendet.  Nur  am  2.  Tage  nach  der  Ver- 
giftung traten  spärliche  Cylinder  und  Epithelien  im  Harn  auf. 

Schliesslich  theilt  F.  noch  den  anatomischen  Befund  der  Ea- 
ninchenniere  nach  Oxalsäurevergiftung  mit.  Uebereinstimmend  mit 
Eobert  und  Küssner  fand  er  die  Ablagerung  des  Kalksalzes  regel- 
mässig in  der  Kinde  beginnen  und  von  da  ab  mit  abnehmender  In- 
tensität sich  auf  die  übrigen  Abschnitte  der  Hamkanälchen  erstrecken. 
Eine  eigentliche  Veränderung  des  Nierenparenchyms  wurde  nicht  be- 
merkt, jedoch  lässt  Verf.  es  dahingestellt,  ob  beim  Menschen  dieselbe 
nicht  trotzdem  relativ  häufig  in  Verbindung  mit  Oxalsäurevergiftung 
vorkommt  und  mit  dazu  beiträgt,  Störungen  in  derWasserausscheidnng 
durch  die  Nieren  herbeizuführen. 

Schulz. 
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Thymol  ak  Wurmmittel. 

Nachtrag  zn  der  Orginalmittheilung  in  No.  1,  1881;  von  Prof.  C.  Bascolo, 
Director  der  propädeutischen  Klinik  zu  Turin. 

In  weiteren  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Thymols  stellte 
es  sieh  heraus,  dass  einmal  nach  der  Darreichung  der  ersten  Dosis 
in  drei  Entleerungen  mehr  als  650  Anchylostomen  aufgefunden  wurden, 
und  dass  in  den  nachfolgenden  Stühlen  keine  Anchylostomeneier  wieder 
nehtbar  waren. 

Ausserdem  haben  zwei  Kranke,  in  deren  Faeces  man  Eier  von 
Trichocephalen  bemerkte,  nach  der  Darreichung  des  Thymols  Tricho- 
eephalen,  Männchen  und  Weibchen  entleert.  Es  scheint  dies  sehr  der 
Be&chtnng  werth,  weil  man  bis  jetzt  kein  Mittel  kannte,  welches  gegen 
Trichocephalen  wirksam  gew'esen  wäre.  Ich  glaube,  dass  der  Dosis 
des  Thymols  und  seiner  relativen  XJnlöslichkeit  die  Wirkung  zuzu- 
■chreiben  ist 


35.  Dr.  0ck8>  BeobaclitiiBgen  Aber  febris  recurrens.  (Wratsch  1881. 

Xr.  1  u.  3.) 

Verfasser  hat  Motschutkowsky^s  Angaben  in  108  ausge* 
•prochenen  Eecurrensfallen,  die  den  Typen  der  Motschutkowsky'schen 
Curven  genau  entsprechen    und   lange  genug  (13 — 15  Tage),    als  Ee- 
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convalescenten  im  Erankenhanse  verblieben,  einer  Controle  unterworfen. 
Bei  solchen  Temperaturcurven,  wo  M.  den  Anfall  prognoscirt,  ist  es 
0.  in  24  Fällen  gelangen,  22  Mal  eine  richtige  Eückfallsprognose  zu 
stellen.  Die  übrigen  2  FÜle  entzogen  sich  det  Beobachtung  nach  13 
und  15  Tagen.  —  Bei  Temperaturcurven,  wo  M.  das  Ausbleiben  des 
Anfalls  prognoscirt,  bestätigte  sich  die  Prognose  in  12  (unter  200) 
Fällen  10  Mal;  die  übrigen  2  Patienten  bekamen  den  Anfall  am  4. 
Tage.  Bei  Temperaturcurven,  wo  die  Prognose  unsicher  ist:  a)  in  11 
Fällen  kam  der  Anfall  2  Mal,  b)  in  8  Fällen  4  Mal,  c)  in  23  Fällen 
8  Mal,  d)  in  30  Fällen  17  Mal. 

Yexf.  theilt  ausserdem  einige  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Calomels  bei  febris  recurrens  mit.  Aus  seinem  Material  suchte  er 
mehr  oder  weniger  analoge  Fälle  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Erkrankung, 
des  Wohnorts,  der  Verwandtschaft  u.  s.  w.  aus.  Die  Besultate,  zu 
denen  er  gekommen  ist,  sind  aus  folgender  Tabelle  sichtbar: 
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1)  Bei  Calomelbehandlung  beschränkt  sich  die  febris  recurrens  in 
60%  der  Fälle  auf  einen  Anfall,  bei  antipyretischer  aber  nur  in  20  •/o- 
2)  In  übrigen  Fällen,  wo  weiter  Anfälle  wiederkehrten,  war  die  erste 
Apyrexie  länger  (um  1 — 2  Tage)  und  die  zweite,  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  ein  dritter  Anfall  noch  eintrat,  kürzer,  als  ohne  Calomelbehand- 
lung. 

3)  Die  Dauer  der  Anfälle  bleibt  bei  Calomelbehandlung  durch- 
schnittlich unverändert. 

Der  gemischten  Behandlung  wegen  hält  0.  diese  Schlüsse  nicht 
für  unangreifbar ,  glaubt  aber ,  dass  ein  weiteres  Studium  in  dieser 
Bichtung  sich  als  ergiebig  erweisen  würde. 

Ejrusenstem  (Petersburg). 


36.    M.  Jules  Simon,  De  la  flivre   typhoide  ehez  les  enfiinis. 

lieber  Typhoid    der  Kinder.  (Beyue  midicale  frauQaise  et  itrangere 
19.  Febr.  1881.) 

Jules  Simon  verwirft  absolut  die  Ealtwasserbehandlung.  Für  die 
gewöhnlichen  Fälle  schlägt  er  folgende  Behandlung  vor: 

1.  Das  Eind  soll  alle  12  Stunden  das  Zimmer  wechseln. 

2.  Man  verordne  aromatische  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers. 
Dabei  sollen  die    „natürlichen  OefFnungen*  rein  gehalten  werden,   und 
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n  diesem  Zweck  Morgens  und  Abends  ein  desinficirendes  Clysma  ge- 
geben werden. 

3.  Man  gebe  bald  Branntwein  oder  Malaga  mit  Wasser  vermischt, 
mid  Ton  dem  4.  oder  5.  Tage  an  alle  3 — 4  Standen  Fleischbrühe  oder 
Mück  Gegen  Diarrhoe  gibt  er  bei  Kindern  von  8-— 10  Jahren  Morgens 
und  Abends  2  Tropfen  Laudannm  in  einem  Clysma ;  gegen  Meteorismns 
ein  leichtes  Laxans,  z.  B.  ein  Glas  Hunjadi-Janos- Wasser,  2  Mal  per 
Woche. 

Endlich  bei  schweren  Fällen,  die  mit  Enteritis  oder  Peritonitis 
eomplicirt  sind,  Aufschläge  auf  den  Bauch  mit  Belladonna  und  Hyo- 
aeyamms,  femer  Clysmata  mit  5 — 6  Tropfen  Laudanum. 

Bei  Symptomen  seitens  der  Brust:  trockene  Schröpfköpfe,  ein 
Tesicator,  das  nur  so  lange  liegen  bleibt,  bis  die  Haut  roth  wird, 
grosse  Dosen  Malaga  oder  Branntwein,  ja  keine  Brechmittel. 

Bei  Gehimsymptomen  Moschus  in  grossen  Dosen,  Bromkalium 
1— 2,0gr  pro  die,  Vesicatore,  die  4 — 5  Stunden  lang  liegen  bleiben, 
imd  Watteeinpacknngen. 

Kohts  (Strassburg.) 

37.   Dr.  L.  M.  Renas,  De  la  syphilis  infantile.  Syphilis  der  Kinder. 

(Journal  de  thirapeutique,  10.  Maerz.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  einem  von  syphilitischen  Eltern 
geborenen  Kinde  sogleich  nach  der  Geburt  die  antisyphilitische  Be- 
bandlnng  beginnen  müsse,  selbst  wenn  es  noch  keine  Symptome  von 
Syphilis  an  sich  trägt,  und  nicht  abwarten  solle,  bis  solche  sich  zeigen, 
äe  Qnecksilberbehandlung  wird  also  gleich  in  den  ersten  Tagen  be- 
gonnen, und  während  einiger  Zeit  fortgesetzt;  es  ist  rathsam  damit 
in  der  Zeit  aufzuhören,  wo  gewöhnlich  die  ersten  Symptome  von 
Syphilis  sich  beim  Neugeborenen  zeigen  (Ende  des  ersten  und  Anfang 
des  2.  Monats).  Sobald  dieselben  deutlich  aufgetreten  sind,  so  wird 
die  Behandlung  wiederum  aufgenommen.  Eine  der  besten  Medicationen 
beim  Eande  sind  die  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  die  Stellen, 
die  mit  Urin  oder  Faecalmassen  nicht  verunreinigt  werden.  Das  üng. 
einerenm  simplex  ist  vollständig  genügend.  Man  wird  jedesmal  l,Ogr 
aawenden,  und  bis  2,0  gr  steigen.  Innerlich  giebt  man  pro  die  3mgr 
Sohliaiat  in  Syrup,  Milch  etc.,  und  nur  in  gefahrlichen  nnd  dringenden 
KQlen  darf  man  bis  zu  1  ctgr  steigen.  Bei  Hantaffeddonen  kann  man 
Snblimatbäder  zur  obigen  Behandlung  hinzufügen.  Bei  Affectionen 
der  MnndschleimliAut  touchirt  man  leicht  mit  dem  Lapisstift,  oder  be- 
lonselt  mit  einer  schwaehen  Lösung  von  Arg.  niirioum.  Bei  Coryza 
miasen  dieKmsten  durch  Kasendouchen  entfernt,  und  die  Schleimhaut 
■it  einer  sehwachen  Sublimatlösung  bespült  werden;  nachher  wird 
eiBe  schwache  Quecksilbersalbe  aufgetragen,  um  die  Bildung  neuer 
Knuten  zu  verhüten. 

Ausser  der  oben  angegebenen  Behandlung  muss  das  Kind  sehr 
rain  gehalten  werden,  es  muss  oft  die  Wäsche  wechseln,  ferner  vor 
jeder  Erkältung  geschützt  werden,  endlich  in  einer  warmen  Temperatur 
verweilen. 

Kohts  (Strassburg). 


—    36    - 
38.    Dana  (New -York),  On  the  Benignity  of  Sypbilis.    üeber  die 

Gutartigkeit  der  Syphilis.  (N.  Y.  med.  Reo.  5.  Febr.  1881.  S.  141.) 

Während  D.  als  Arzt  in  dem  New -Yorker  Spital  für  Matrosen 
thätig  war,  hatte  er  Gelegenheit,  circa  2500  Matrosen  mit  einiger  Ge- 
nauigkeit zu  untersuchen.  Dabei  fiel  ihm  der  relativ  geringe  Schaden 
auf,  der  auf  venerische,  besonders  auf  luetische  Infection  zurückzu- 
führen war.  Darauf  aufmerksam  geworden,  untersuchte  er  die  wäh- 
rend seiner  übrigen  Dienstzeit  vorkommenden  Fälle  noch  sorgfältiger 
und  entwarf  sich  eine  Tabelle,  worauf  die  Ergebnisse  378  solcher  Fälle 
verzeichnet  sind;  dieselbe  ist  in  der  Abhandlung  mitgetheilt.  Hier 
seien  nur  die  Resultate  seiner  Zusammenstellung  mitgetheilt,  wie  er 
sie  selber  (S.  143)  anführt: 

I.  Syphilis  hat  bei  den  amerikanischen  Matrosen  einen  sehr  mil- 
den Verlauf  und  ist  denselben  körperlich  weniger  hinderlich  als  der 
weiche  Schanker  oder  Tripper   mit  ihren  Complicationen   und  Folgen. 

IL  Dieser  Verlauf  findet  auch  ohne  entsprechende  regelmässige 
Behandlung  —  ja  fast  immer  dem  unregelmässigen  Leben  und  unge- 
sunder Umgebung  zum  Trotze  —  statt. 

Hiernach  sei  es  gestattet  zu  sohliessen: 

a)  dass  Syphilis  heilbar  ist,  b)  dass  sie  häufig  eine  Neigung  zu 
spontaner  Heilung  hat,  c)  dass  die  jetzige  Gutartigkeit  des  syphiliti- 
schen Giftes  zuzuschreiben  ist  zumTheil  der  schon  lange  bestehenden 
Behandlung,  zum  Theil  einer  allmäligen  Aenderung  entweder  des  Giftes 
oder  der  befallenen  Organismen  (Anpassung). 

Warren. 


39.  Prof.  A.  Christiani,  Experimentelle  Beiträge  zur  Physielogie 
des  Kaninclieiiliiriies  und  seiner  Nerven.    (Monatsber.  der  kgl. 

Akad.  d.  Wissensoh.  Berlin,  Februar  1881.) 

Die  Beobachtung  von  W.  Siemons,  wonach  Arbeiter  bei  Ver- 
suchen über  elektrisches  Licht  über  Uebelkeit  und  auch  wohl  über 
Erbrechen  zu  klagen  hatten,  besonders  wenn  das  Licht  intermittirend 
wirkt  und  die  Ansicht  von  du  Bois-Reymond,  wonach  bei 
der  sogenannten  Bergkrankheit  (puna)  die  Blendung  durch  den 
Schnee  eine  ähnliche  Bolle  spiele  —  Thatsachen,  welche  die  Vorstellung 
erwecken  müssen,  dass  Reflexe  vom  Opticus  auf  den  Vagus  vorkom- 
men, veranlassten  Verf.  zu  einer  experimenteUen  Prüfung  dieses  Ver- 
hältnisses. Direkte  Reizung  des  in  der  Orbita  frei  präparirten  Seh- 
nerven ,  sowie  der  daselbst  liegenden  Trigeminuszweige  beim  Kanin- 
chen mittelst  sehr  schwacher  Liduktionsströme  bei  Helmholtz^scher 
Anordnung ,  so  dass  in  die  Tiefe  greifende  Nervenschleifen  ausge- 
schlossen werden  dürften ,  ergaben  beim  Opticus  Beeinflussung  der 
Athmung  sowohl,  wie  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bis  zum  Still- 
stande. 

Opticus  und  Trigeminus  unterscheiden  sich  dabei  wesentlich  von 
einander,   indem   die   elektrische  Reizung  des  ersteren  beschleunigend 


-     37    - 

wat  die  Athmmig  bezüglich  inspiratoriscli  wirkte,  und  zwar  wenn  auch 
weniger  ergiebig,  so  doch  ganz  nach  Art  des  von  Traube  und  Eosen- 
tbal  am  Halse  des  Kaninchens  gereizten  centralen  Yagusendes,  wäh- 
rend die  Beeinflussung  der  Athmung  durch  Trigeminusreizung  ganz  im 
Gegensatz  nur  in  exspiratorischem  Sinne  erfolgte.  Die  Details  der 
weiteren  Untersuchung  dieser  Thatsachen,  sowie  die  Centren,  an  die 
sie  geknüpft,  sind  im  Original  nachzusehen  und  wird  Yerf.  selbige  in 
einer  Monographie  ausfUhrlich  veröffentlichen. 

In  Kürze  fasst  er  seine  Eesultate  zusammen,  indem  er  sagt,  dass 
auf  drei  centripetalen  Wegen  Anregungen  zur  Inspiration  an  den  das 
allgemeine  Aihmungscentrum  bildenden  Complex  von  Granglienkugeln 
hervortreten,  nämlich: 

durch  die  Sinnesthore:  Auge  und  Ohr, 
durch  die  Sinnesnerven  der  Haut, 
3)  durch  gewisse  Yagusfasem, 
wahrend  Hemmung   und  aktive  Exspiration  durch  die  übrigen  Vagus- 
fuem,  durch    den    Trigeminus   und    durch    die  pathischen  Fasern  der 
anderen  sensiblen  Nerven  gesetzt  wird.     Zu  G-runde  liegen,  so  scheint 
es,  dem  ganzen  Athmungsvorgange    in   regelmässigen  Perioden    erfol- 
gende, nicht  reflektorische  Erregungen  des  Athmungscentrums. 

Femer  theilt  Verf.  Beobachtungen  über  das  Verhalten  nicht  ge- 
fesselter Kaninchen  bei  sprungweise  fortschreitender  Enthimung  mit 
und  zwar  boten  Kaninchen,  denen  nach  Entfernung  des  Schädeldaches 
beide  Grosshimhemisphären  und  die  Streifenhügel  trotz  nicht  unter- 
bundenen Carotiden  bei  minimaler  Blutung  gänzlich  exstirpirt  wurden, 
einen  von  dem  nicht  enthimten  Thiere  kaum  sich  unterscheidenden  An- 
blick dar;  siebenahmen  sich  auch  Eingriffen  gegenüber  ebenso,  nur  rea- 
girten  sie  auf  sonst  für  Kaninchen  bedeutungslose  Geräusche.  Mit 
einem  Schlage  aber  änderte  sich  das  Verhalten  sämmtlicher  des  Gross- 
hinis  und  der  Streifenhügel  beraubten  Thiere  bei  einer  Schnittführung 
vor  den  Vierhügeln  ohne  Verletzung  des  Pons,  also  bei  Abtragung 
der  Sehhügel  oder  bei  ausgiebiger  Zerstörung  der  Gegend  des  im 
ersten  Theüe  der  Arbeit  näher  localisirten  Inspirationscentrums  des 
dritten  Ventrikels.  An  die  Integrität  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
dieses  Centrums  zeigte  sich  die  zur  Ortsveränderung  und  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  beim  Sitzen  und  Stehen  nöthige  Coordination  ge- 
bunden, bezüglich  der  Details  und  der  Einwirkung  des  Strychnins  in 
den  verschiedenen  Phasen  der  Operation  muss  auch  hier  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Kochs. 


40.  J.  L.  Prevost^  Contribntion  k  l'^tude  des  ph^nomines  nomm^s 

rMexes  tendinenx.   Beitrag  zum  Studium  der  sogenannten  Sehnen - 
reflexe.    (Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande.  1881.  H.  1,  2  u.  3.) 

P.  gibt  zunächst  eine  Üebersicht  der  einschlägigen  Arbeiten  von 
Brown-Sequard,  Charcot,  Vulpian,  Erb,  Westfal  u.  A.  Als  Resultat 
derselben  ergibt  sich,  dass  das  Kniephänomen  ein  physiologischer  Vor- 
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gang  ist ,    während  das  Fassphänomen  nur   nnter  pathologischen  Be* 
dingungen  beobachtet  wird.  Das  Fehlen  des  ersteren  ist  ein  werthyolles 
Symptom   für   die  Diagnose  der  Tabes  im  Anfangsstadinm ,    charakte- 
ristisch für  Hinterstrangsclerose  des  Lendenmarks,    wird   femer  beob- 
achtet   in    Fällen    von   Paralyse    mit  Anfhebnng   der  Functionen   des 
Rückenmarks  oder  mit  Erkranknng    der  vorderen  Wurzeln  (diphtheri- 
tische  Paralyse),    sowie    endlich   zuweilen  bei  der  infantilen  Paralyse 
und  der  progressiven  Muskelatrophie.     Eine  Verstärkung  des  Enie- 
phänomens,    in  der  Weise,    dass  schon  ein  schwacher  Schlag  auf  das 
lig.  patellae  eine  Contraction    des  Extensor  cruris    oder  auch  mehrere 
aufeinanderfolgende  Zuckungen  dieses  Muskels  (tripidation  ^pileptoide) 
auslöst,  sowie  das  Auftreten  ähnlicher  Erscheinungen  in  andern  Muskel- 
gruppen  (Fuss-  und  Fingerstrecker)  findet  sich ,    und  zwar   immer   in 
Verbindung    mit  einer  gewissen  Rigidität,    zuweüen  starre  Contractur 
der    Muskeln,    bei   der   von    Erb    sogenannten   spasmodischen    Tabes 
(Sclerose  der  Seitenstränge),  sowie  bei  der  secundären  Sclerose  in  Folge 
von  Malum  Pottii,    Hemiplegien    etc.,    endlich   bei    hysterischen    Con- 
tracturen;  bei  diesen  letzteren  bildet  die  Verstärkung  der  Sehnenreflexe 
oft  das   zuerst  beobachtete  Symptom  (Charcot).    Bezüglich  der  physio- 
logischen Erklärung  des  Eniephänomens  gehen  die  Ansichten  der  For- 
scher noch  auseinander;    doch  machen   es    die  neuesten  Arbeiten  von 
Sc  hultze  und  Fürbringer,  sowie  von  Tschirjew  sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  eine  Erscheinung   reflektorischer  Natur  ist.     Auch  die  Unter- 
suchungen von  Burkhardt,  Brissand,  Gower  u.  A.  bezüglich   der  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Schlag  auf  die  Sehne  und  der  Muskelcontraktion 
verläuft,  sprechen  dafür,  dass  es  sich  um  einen  reflektorischen  Vorgang 
handelt.     M.  A.  Waller  kam  zu  andern  Resultaten.  Nach  ihm  ist  die 
Dauer  des  Vorgangs  eine  zu  kurze,  um  als  ein  Reflex  angesehen  wer- 
den   zu    können ;    auch    kann    er  bei  Annahme  eines  Reflexvorganges 
nicht  begreifen,  warum  nur  mechanische,  nicht  aber  elektrische  Reizung 
der  Sehne  die  Muskelcontraktion  auslösen  soll.     Er  hält  die  Integrität 
des    Rückenmarks    zum   Zustandekommen    des  Phänomens  für  nöthig, 
aber  nur,  weil  dadurch  der  Muskeltonus  erhalten  werde,    dessen  Ver- 
nichtung das  Kniephänomen  unmöglich  mache.  Nach  P.  spricht  gegen 
Waller*s  Ansicht  der  Umstand ,    dass  es  in  vielen  Fällen  möglich  ist, 
durch  Percussion  der  Sehne   der    einen  Seile  eine ,    wenn    auch   meist 
nicht  starke  Contraktion  des  Muskels  der  andern  Seite  zu  erzengen. 

P.  berichtet  sodann  über  eine  Reihe  von  Experimenten,  die  er 
an  Kaninchen  und  Katzen  angestellt  hat.  In  der  ersten  Serie  (7£xp.) 
studirte  er  den  Einfluss  der  Durchschneidung  des  Rückenmarks  in 
verschiedener  Höhe  auf  das  Kniephänomen.  Er  fand  im  wesentlichen 
Tschirjew's  Versuche  bestätigt:  das  Kniephänomen  verschwand,  wenn 
er  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  6  Lendennerven  oder  direct  ober- 
resp.  unterhalb  dieser  Stelle  durchschnitt,  ebenso  nach  Durchschneidung 
der  hintern  Wurzel  des  6  Lendennerven  und  des  n.  cruralis,  in  den  letz- 
teren beiden  Fällen  natürlich  nur  auf  der  entsprechenden  Seite;  das 
Kniephänomen  erschien  verstärkt  nach  Durchschneidung  des  N.  ischia- 
dicns  oder  seiner  Wurzeln  sowie  des  Rückenmarks  weiter  ober-  resp. 
unterhalb  der  oben  erwähnten  Stelle. 

In   der   zweiten  Serie  von  Experimenten  (4)  untersuchte  P.   den 


—     39     — 

SmfiuBB  des  Gunre  und  der  Anaeethetioa  auf  die  S^hnenreflexe.  Mit 
Cuare  ond  Chloroform  konnte  er  das  Kniephänomen  zum  Schwinden 
bringen,  nicht  aber  mit  Aether,  Chloralhydrat  (1  gr  in  die  Y.  crnralis 
einer  Katze  in  mehreren  Theilen  eingespritzt)  nnd  Morphium  (0,075  gr). 

Die  dritte  Serie  von  Experimenten  machte  F.,  um  den  Einfinss 
m  stndiren,  welchen  die  Unterbrechung  der  Circulation  auf  das  Knie- 
phanomen  ausübt.  Untersuchungen  von  Brown-S^quard,  Schiff^Kuss- 
maulf  Tenner  U.A.  hatten  ergeben,  dass  Muskeln,  Nerven  und  selbst 
die  meisten  Faserstrange  des  Eückenmarks  ihre  physiologischen  Eigen- 
sehaften  noch  einige  Standen  nach  vollständigem  Abschnitt  der  Blut- 
zufohr  bewahren,  während  die  graue  Marksubstanz  dieselben  sehr  rasch 
einbflsst.  P.  fand,  dass  bei  Kaninchen  nach  Compression  der  Bauch- 
aorta (er  fahrte  dieselbe  durch  die  unversehrten  Bauchdecken  hindurch 
aus)  in  den  ersten  4 — 6  Secunden  das  Kniephänomen  sich  verstärkte, 
dami  an  Deutlichkeit  abnahm  und  nach  40 — 50  Secanden  dauernder 
Cempression  ganz  verschwand.  Directer  Schlag  auf  den  M.  triceps 
löste  dann  noch  Gontraktion  desselben  aus.  Wurde  die  Compression 
aufgehoben,  so  trat  das  Kniephänomen  allmählig  wieder  ein  und  zwar 
um  so  rascher,  je  kürzere  Zeit  dieselbe  gedauert  hatte. 

Schliesslich  stellt  P.  anf  Grund  seiner  Experimente  folgende 
Satze  auf: 

1)  Die  am  Eückenmark  und  den  Nervenwurzeln  ausgeführten 
Dorehschneidungen  beweisen,  dass  beim  Kaninchen  die  Integrität  des 
sechsten  Lendennervenpaars  (entsprechend  dem  3.  oder  4.  Lendenpaare 
beim  Menschen)  zur  Hervorbringung  des  Kniephänomens  erforder- 
lich ist. 

2)  Die  Yerletzungen  des  Büokenmarks  im  Niveau  oder  etwas  ober- 
halb des  Austritts  des  sechsten  Lendenpaares  vernichten  das  Knie- 
phanomen,  sobald  sie  ein  wenig  tief  gehen. 

3)  Die  Anaemie  des  Kückenmarks ,  kervorgerufen  durch  Gom- 
preesion  der  Bauchaorta,  modiücirt  das  Kniephänomen:  nach  einigen 
Seeanden  der  Compression  verstärkt  sich  dasselbe  für  einige  Secunden 
and  nimmt  dann  ab ,  um  nach  einer  Compression  von  45  Secunden 
ganz  zu  verschwinden. 

4)  Hebt  man  die  Compression  auf,  so  erscheint  das  Phänomen 
wieder  nach  einer  Zeit ,  die  je  nach  der  Dauer  der  Compression  zwi- 
schen 15  Secunden  und  mehreren  Minuten  schwankt. 

5)  Die  Anaesthetica  können  das  Kniephänomen  vernichten,  wenn 
die  Betäubung  tief  genug  ist.  Das  Verschwinden  des  Phänomens  in 
der  Narcose  kann  als  Symptom  drohenden  CoUapses  angesehen  werden. 

6)  Das  Kniephänomen  wie  die  als  „epileptoides  Zittern^  bezeichnete 
Verstärkung  desselben  kann  sich  auf  die  andere  Seite  übertragen;  dies 
beobachtet  man  vor  Allem  bei  Thieren,  denen  das  Eückenmark  in  der 
Dorsal-  oder  Lumbodorsalgegend  quer  durchschnitten  ist 

7)  Das  Kniephänomen  ist  reflektorischer  Natur  und  hat  seinen  Ur- 
sprung direct  im  Bückenmark.  Es  wird  nur  durch  Reizung  der  Sehne, 
nioht  durch  die  der  Haut  hervorgerufen. 

Brockhaus  (Q^odesberg). 
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41.    Cflatz,   ConsidiratioBs.  snr  rirritation  spinale.    Betrachtmigen 

über  Spinalirritation.    (Eevne  m^dioale  de  la  Suisse  romande.  1881. 
Heft  2.) 

Gr.  ist  ein  Anhänger  der  Theorie  von  Hamm ond,  dass  die  Spinal- 
irritation verursacht  wird  durch  Anaemie  des  Eückenmarks,  besonders 
der  hinteren  Stränge.  Sie  kann  von  allgemeiner  nervöser  Reizbarkeit 
begleitet  und  die  Ursache  dieser  letzteren  sein.  Die  Symptome  sind 
verschieden  je  nach  dem  Theil  des  Eückenmarks ,  der  anämisch  ist : 
Schwindel,  Migräne ,  Gesichtsschmerz  bei  Anaemie  des  Cervicaltheils, 
Brustbeklemmung,  Erbrechen  bei  Anaemie  des  Dorsaltheils,  Ischias, 
Neuralgien  der  Eingeweide,  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Blase  bei 
Ergriffensein  des  Lendenmarks.  Charakteristisch  für  Spinalirritation 
ist  das  Auftreten  schmerzhafter  Punkte  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wirbelsäule,  leichter  Druck  auf  die  Domfortsätze,  schwache  elektrische 
Eeizung,  oft  schon  die  einfache  Berührung  mit  einem  mit  warmem 
Wasser  angefeuchteten  Schwamm  genügt,  an  den  betreffenden  Funkten 
lebhafte  Schmerzempfindung  hervorzurufen.  Nach  Gr.  zeigen  diese 
schmerzhaften  Punkte  die  Stellen  an,  wo  Anaemie  des  Markes  vorhan- 
den ist.  Manchmal  klagen  die  Kranken  nicht  über  Schmerzen  im 
Eücken,  sondern  in  andern  Körpertheilen  und  erst  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Wirbelsäule  ergibt  das  Vorhandensein  schmerzhafter  Punkte 
und  damit  die  Diagnose  der  Spinalirritation.  Die  von  G.  behandelten 
Fälle  betrafen  sämmtlich  anämische  Frauen,  welche  überhaupt  das  weit- 
aus grösste  Contingent  (nach  G.  V«  ^^^^^  Fälle)  zu  dieser  Erankheits- 
form  stellen. 

Den  Beweis ,  dass  es  sich  bei  der  Spinalirritation  um  Anaemie 
und  nicht,  wie  einige  Autoren  wollen ,  um  Hyperaemie  des  Eücken- 
marks handelt,  glaubt  G.  dadurch  erbracht ,  dass  durch  horizontale 
Eüokenlage ,  welche  die  Blutzufuhr  zum  Wirbelkanal  begünstigt,  die 
Beschwerden  bei  Spinalirritation  gemildert  werden,  während  bei  Con- 
gestivzuständen  des  Eückenmarks  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Die 
mit  letzteren  verbundene  Parese  oder  Paralyse  von  Blase  und  Eectum 
wird  bei  Spinalirritation  nicht  beobachtet.  Ebensowenig  finden  sich 
bei  dieser  die  der  beginnenden  chronischen  Myelitis  zukommenden 
Symptome  von  Anaesthesie  und  Analgesie  der  Haut. 

Bezüglich  der  Therapie  bei  Spinalirritation  empfiehlt  G.  ein  all- 
gemein roborirendes  Verfahren:  stickstoffreiche  Nahrung,  viel  Aufent- 
halt in  frischer  Luft,  Einathmung  von  Sauerstoff  und  komprimirter  Luft, 
kalte  Douchen  und  Salzbäder.  Um  die  Blutzufuhr  zum  Eückenmark 
zu  fördern,  räth  er  zur  Anwendung  der  Hydrotherapie  und  zur  Gal- 
vanisirung  des  Eückenmarks ;  es  ist  gleichgültig ,  ob  der  Strom  auf* 
oder  absteigend  ist;  gewöhnlich  setzt  G.  den  negativen  Pol  ans  Genick 
oder  4—5  cm  oberhalb  des  schmerzhaften  Punktes,  den  positiven  4  cm 
unterhalb  desselben  an.  Die  Stärke  des  Stromes  muss  nach  der  Em- 
pfindlichkeit des  Kranken  regulirt  werden.  Von  innem  Mitteln  hat 
G.  von  dem,  schon  von  Hammond  empfohlenen  Phosphorzink  und  der 
Nux  vomica  Erfolge  gesehen,  doch  gibt  er  dem  hydro-  und  elektro- 
therapeutischen  Verfahren  den  Vorzug. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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42.   Reiehert  (Newack  N.  Y.),  Gase  of  liysterieal  Arthritic  Hyper- 

aiesthesia.    Full  von  hysterischer  Gelenkhyperaesthesie.  (N.  Y.  med. 
Eec  12.  Febr.  1881.  S.  173.) 

Bei  einem  Mädchen  von  sieben  Jahren  entwickelten  sich 
Symptome  eines  acnten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Da  die  ge- 
wöhnliche Behandlung'  erfolglos  war  und  andere  Erscheinungen  auf 
<len  hysterischen  Charakter  des  Leides  deuteten,  so  wurde  die  Diagnose 
in  diesem  Sinne  abgeändert  und  nun  eine  ent8p]:echende  Behandlung 
emgeleitet,  die  auch  wirklich  erfolgreich  war.  Nach  der  Beschreibung 
der  Mutter  scheint  das  kleine  Mädchen  einen  ausgesprochenen  globus 
gefühlt  zu  haben.  —  Sonstige  Details  sind  im  Original  zu  finden. 

Warren. 


43.  Nikanoroff,  Ein  Fall  yon  Sarcoma  der  BrnsthShle.    Aus  der 

Elimk  yon  Prof.  H  o  t  k  i  n  s.     (Esjenedelnoja  klinitscheskoja  gaseta 
1881*)  Nr.  5.) 

N.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  einer  während  des 
Lebens  diagnosücirten  Neubildung  in  der  Brusthöhle,  welche  später  durch 
die  Section  bestätigt  worden  ist.  In  den  ersten  Tagen  der  Beobach- 
tuBg  hielt  man  die  Erkrankung  für  eine  linksseitige  Pleuritis;  doch 
bei  der  längeren,  genauen  Beobachtung  des  Pat.  wurden  Erscheinungen 
bemerkt,  die  den  Verdacht  auf  eine  Neubildung  in  der  Pleurahöhle  lenk- 
ten und  zwar  folgende :  1)  Dyspnoe  asthmatischen  Charakters,  welche 
mit  Schmerzanfallen  abwechselnd  auftrat,  wie  es  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis kaum  vorkommen  dürfte,  da  diese  Anfälle  unabhängig  von  ein- 
uider  und  mit  verschiedener  Intensität  verliefen.  2)  Fehlen  der  Hervor- 
wdlbaBg  der  Intercostalräume  und  dabei' relativ  beträchtliche  Thätig- 
kot  der  Interoastalmuskeln  während  der  Athmung.  3)  Zeitweilige 
Schlingbeschwerden.  4)  Die  Punktion  ergab  stets  (3  Mal)  negatives 
Sesoltat:  es  entleerten  sich  nur  einige  Bluttropfen,  keine  Spur  von 
exsudativer  Flüssigkeit.  —  Die  Dyspnoe  war  variirend:  die  gewöhn- 
Kdie  Bespirationsfrequenz  betrug  30—34  in  1',  bei  bisweilen  auftre- 
tenden Anföllen  asthmatischen  Charakters  wurde  sie  bis  auf  40  hinauf- 
fetrieben.  Die  Temperatur  war  gewöhnlich  normal,  zuweilen  subfebril, 
bis  38,2.  —  Das  Herz  nach  rechts  verdrängt. 

Die  Section  bestätigte  die  Annahme  einer  Pleürageschwulst  und 
zvar  eines  markigen,  spindelzelligen,  aus  einzelnen  kleinen  Knötchen 
bestehenden,  Sarooms.  Es  fand  sich  ausserdem,  dass  die  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  in  Folge  der  Geschwulst  eingesunken  und  nach  unten 
forgewölbt  war;  die  Trachea  und  Bronchen  waren  von  den  Ge^^hwulst- 
massen  umgeben,  die  Speiseröhre  war  nach  rechts  und  nach  hinten 
rerdiingt;  die  hintere  Wand  des  parietalen  Blattes  des  Pericardiums 
in  die  Höhle  desselben  hineingedrängt. 
Krusenstem  (Petersburg). 

*)  Klinische  Wochenschrift. 
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44.  Dr.  JiHw  8ekreib«r,  EniMMamg  uid  Bmleituig  der  Düppel* 
tine  im  peripberen  Geflsssystem  (mit  specieller  Berücksichtigaiig 
derselben  in  der  Cmralarterie).  (Dentscb.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XXVm.  p.  243.) 

Nach  einer  knrzen  Einleitung,  in  der  hauptsächlich  die  Ansichten 
von  Friedreich  nnd  Bamberg  er  kritisch  beleuchtet  werden,  präcisirt 
Verf.  die  Aufgabe  seiner  Arbeit  dahin:  1)  die  Friedreich'schen  Beob- 
aehtungen  zu  bestätigen  und  2)  eine  Erweiterung  der  bisherigen  Kennt- 
nisse von  den  physikalischen  Bedingungen  der  Doppeltöne,  besonders 
der  rein  arteriellen,  zu  liefern.  —  Nach  seinen  Untersuchungen  können 
auch  negative  Wellen  in  den  Arterien  und  Yenen  Ursache  von  Tönen 
werden.  —  In  den  Cruralvenen  glaubt  Verf.  1)  systolische,  2)  systo- 
lische und  diastolische,  3)  alternirende  Doppeltöne  sowohl  durch  dio 
Auskultation  als  durch  das  Sphygmogramm  nachgewiesen  zu  haben;  in 
allen  3  beobachteten  Fällen  bestand  relative  Tricospidalinsufficienz.  Die 
systolischen  und  einfachen  Töne  erklären  sich  analog  den  Tönen  in 
den  Halsvenen.  Der  in  einem  Fall  beobachtete  diastolische  Ton  hatte 
seine  Entstehungsursache  in  einer  länger  dauernden  Contraction  des  stark 
überfüllten  Vorhofs.  Den  alternirenden  Doppelton  erklärt  Verf.  aus 
der  in  dem  Fall  durch  die  Section  nachgewiesenen  concretio  pericardii. 
Aehnlich  wie  Traube  den  zweiten  Cruralton  bei  Aorteninsufficienz  aus 
der  plötzlichen  Spannungsänderung  der  Arterienwand  erklärte ,  ver- 
muthet  Verf.,  dass  durch  den  Zug  der  systolisch  eingezogenen  und 
diastolisch  sich  ausdehnenden  Bippen  eine  plötzliche  centripetale  (nega- 
tive) Strömung  des  Venenblutes  entstanden  und  durch  die  Schwingungen 
der  zusammenfallenden  Venenwand  der  zweite  Ton  erzeugt  sei.  —  In 
zwei  andern  Fällen  konnte  Verf.  gemischte  Doppeltöne ,  d.  h.  in  der 
Arterie  und  in  der  Vene  gebildete,  beobachten.  In  beiden  Fällen  han- 
delte es  sich  um  wahre  Lisufficienz  der  Aortenklappen  und  relative 
der  Tricuspidalklappen,  im  zweiten  wurde  eine  Verspätung  der  Arterien- 
pulse constatirt.  Der  jpweite  des  jemaligen  Doppeltons  erklärte  sich 
einfach  aus  der  positiven  Anspannung  der  Arterienwand.  Den  ersten 
fasst  Verf.  in  einem  Falle  als  präsystolischen  Venenton  auf,  zu  diesem 
Schluss  führten  ihn  die  deutliche  präsystolische  Pulsation  der  Halsvene 
und  das  Sphygmogramm  der  Cruralvene.  —  Im  zweiten  Fall  konnte 
man  nach  innen  vom  Cruralarterienpuls  einen  deutlichen  Schlag  fühlen, 
dem  analog  auch  die  Curve  des  Cruralvenenpuls  eine  Erhebung  zeigte ; 
der  deutliche  Halsvenenpuls  war  synchron  dem  Spitzenstoss,  die  Ar- 
terienpulse dagegen  fand  man  bedeutend  später.  Verf.  hält  daher 
diesen  ersten  Ton  für  einen  systolischen  Venenton.  Zum  Schluss  dieses 
ersten  Theils  der  Arbeit  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss ,  dass  mit 
Ausnahme  der  Dicrotie  in  den  Venen  unter  pathologischen  Verhältnissen 
dieselben  auscultatorischen  Phänomene  zu  erwarten  sind,  wie  in  den 
Arterien. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  stellt  sich  die  Hauptaufgabe, 
den  Nachweis  zu  liefern ,  dass  nicht  nur  in  positiver  Spannung  der 
Gefässwand ,  sondern  auch  in  entgegengesetzten  physikalischen  Vor- 
gängen gespannter  Membranen  die  Fähigkeit  der  Tonbildung  gelegen 
ist  (Traube);  zum  Beweise  dafür  werden  2  Fälle  von  AorteninsufÜcienz 
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ugeftlut,  von  denen  der  erste  mit  einer  Insufficienz  nnd  Stenose  der 
Mitraklappe  verbunden  war.  In  diesem  wird  der  Doppelton  als  systo- 
liscli  —  systolisclier  anfgefasst,  der  erste,  mehr  ein  Vorschlag,  erschien 
synchron  mit  dem  Spitzenstoss,  der  zweite  längere  mit  den  Arterien- 
piilsen.  Aus  einem  an  der  Cmralis  aufgenommenen  Pulsbild,  von  einer 
Beschaffenheit,  wie  es  nach  Yerfs.  Ansicht  noch  nicht  beobachtet  worden 
ist,  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  dieser  erste  Ton  entstand  im  An- 
hng  der  Systole,  durch  ein  plötzliches  Zusammenfallen  der  Arterien- 
wmnd,  bedingt  durch  eine  Entleerung  des  Arterienblutes  nach  den  Venen 
zu,  in  denen,  wie  Verf.  mit  Mos  so  annimmt,  bei  jedem  Anfang  einer 
Herzsystole  sich  eine  Bewegung  des  Blutes  nach  dem  Herzen  zu  gel- 
tend macht.  Für  den  Doppelton  im  zweiten  Fall  schliesst  sich  Verf. 
der  Erklärong  Traube's  an.  —  Endlich  beobachtete  Seh.  in  2  Fällen 
Doppeltone  ohne  Erkrankung  des  Klappenapparates.  —  Nach  einer 
nochmaligen  detaiUirteren  Auseinandersetzung  der  beobachteten  Gefäss- 
töne,  bespricht  Verf.  die  Möglichkeit  des  Einflusses  der  Bespiration 
&nf  die  Doppeltone.  Zum  Schluss  wird  hervorgehoben,  dass  auch  an 
andern  Gefassbezirken  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Doppel- 
tönen sowohl  in  Arterien  wie  Venen  gegeben  seien ;  und  in  der  That 
bat  Verf.  gelegentlich  in  der  Brachialvene,  in  der  Axillararterie  und 
im  obersten  Theil  der  Brachialarterie  derartige  acustische  Phänomene 
eoastatiren  können. 

Lachmann  (Giessen). 


45.    Prof*  Dr.   L.  Uffelmann  in  Bestock,  Was  ist  im  Laufe  der 
leisten  zwei  bis  drei  Jahre  anf  dem  Gebiete  der  KinderernSh- 

rUMgitnge  geleistet  worden?  (Archiv  fUr  Einderheilkunde  1880. 
Heft  10  und  11.) 

Verf.  beginnt  mit  einer  Besprechung  dessen,  was  in  der  Physio- 
logie der  Verdauung  der  Kinder  gefördert  ist  und  bedauert,  dass 
wesentlich  Neues  nicht  geliefert  ist.  Was  die  Secretion  des  Speichels 
anlangt,  so  ist  derselbe  erst  vom  9.  oder  10.  Monat  vollständig  fähig, 
Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln ;  damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen 
tberein,  dass  eine  mehlhaltige  Kost  in  den  ersten  Monaten  nicht  ver- 
tragen wird ;  von  den  Stärkesorten  bietet  die  Maisstärke  die  günstigsten 
Yerhältiiisse  dar,  insofern  sie  schnell  in  Zucker  übergeführt  wird  und  die 
grosste  Menge  liefert.  Die  geringsten  Zuckermengen  liefert  die  Kar- 
toffelstärke. Das  taglich  abgesonderte  Quantum  des  Speichels  beträgt 
fsr  ein  Kind  von  18  Monaten  126  gr. 

Bezüglich  der  Funktionen  des  Magens  ist  von  Zweifel  bei  aus- 
getragenen Kindern  die  peptonisirende  Eigenschaft  des  Magensecretes 
Bachgewiesen;  von  Selmi,  Heintz  und  Hammarsten  ist  gefunden, 
data  die  Milch  nicht  blos  bei  saurer,  sondern  auch  bei  neutraler  und 
alkalischer  Beaction  gerinnen  kann,  und  dass  diese  Gerinnung  durch 
an  Ferment,  das  Lab,  zu  Stande  kommt,  welches  sich  im  Magen  neben 
dem  Pepsin,  mehr  in  der  Gegend  des  Fundus  als  am  F^lorus  vor- 
tadet 


-    44    — 

Ueber  die  Faeoes  von  Kindern  sind  keine  umfassende  Unter- 
suchungen gemacht  worden;  dieselben  sind  nach  C  am  er  er  und  Hart- 
mann viel  geringer  bei  Darreichung  von  Muttermilch  als  bei  Dar- 
reichung von  Kuhmilch;  über  den  Fettgehalt  des  Faeces  hat  Biedert 
Untersuchungen  gemacht ;  derselbe  soll  bei  gesunden  Kindern  im  Mittel 
9,7  %  Fett  enthalten ;  ist  in  diarrhoeischen  Stühlen  der  Fettgehalt  ab- 
norm vermehrt,  beträgt  er  40 — 60%,  so  ist  dies  nach  Biedert  das 
Kriterium  der  Fettdiarrhoe.  Verf.  glaubt,  dass  die  Zahl  der  Unter- 
suchungen Biederts  nicht  genügend  ist,  um  Mittelzahlen  bezüglich  des 
Fettgehaltes  aufstellen  zu  können,  da  intercurrent  häufig  stark  ver- 
mehrter Fettgehalt  der  Faeces  bei  gut  gedeihenden  Kinder  vorkommt. 

Dann  erwähnt  Yerfasser  die  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  der 
Kinder,  hauptsächlich  die  von  Anna  Schabanowa,  welche  an  16  ge- 
sunden, 2 — 13  Jahren  alten  Kindern  eines  Spitals  in  146  Tagesbeob- 
achtungen die  Tagesmenge  des  Urines  und  Harnstoffes,  die  Tagesmenge 
der  Nahrung,  so  wie  die  täglichen  Gewichtsverhälläiisse  bestimmte; 
sie  fand,  dass  sämmtliche  Kinder,  welche  von  einer  gemischten  Kost 
zu  einer  reinen  Milchkost  übergingen,  eine  Abnahme  des  Gewichtes 
und  eine  Verminderung  des  Harnstoffes  zeigten. 

Ueber  den  Verbrauch  des  Kindes  an  Kalk  hat  Voit  Angaben 
gemacht.  Dasselbe  braucht  im  ersten  Jahre  pro  Tag  0,55 — 2,37  gr; 
beim  Uebergange  von  Milch  zu  gemischter  Kost  tritt  leicht  Kalkmangel 
ein,  da  Mehl  sehr  arm  an  Kalk  ist.  Dann  erwähnt  Verf.  die  Arbeiten 
von  Ahlfeld  t,  Hahn  er  und  Camerer,  welche  an  ihren  eigenen 
Kindern  die  Grewichtszunahme,  die  genossenen  Nahrungsmengen,  die 
Zahl  der  Tages-Mahlzeiten  beobachteten.  Die  Hauptzunahme  fiel  bei 
dem  Kinde  Ahlfeldts  und  Hähners  in  den  2.,  bei  dem  Kinde 
Camer  er  s  in  den  2.  und  3.  Monat;  ebenso  nahm  das  Tagesquantum 
täglich  zu.     Die  Zahl  der  Tages-Mahlzeiten  betrug  2 — 5. 

Verf.  weist  auf  den  grossen  Nutzen  und  die  Nothwendigkeit  der 
regelmässigen  Wägungen  kleiner  Kinder  hin,  da  geringe  Abnahmen  des 
Gewichtes  nicht  darch  das  Auge,  sondern  nur  durch  die  Wage  erkannt 
werden  können. 

Von  allen  Methoden  der  Ernährung  ist  natürlich  die  mit  Mutter- 
milch bei  weitem  die  beste.  Was  die  Zeit  des  Absetzens  betrifft,  so 
ist  nach  Jacob i  der  8.  bis  10.  Monat  am  besten,  wenn  die  erste  Gruppe 
der  Schneidezähne  durchgebrochen  sei. 

Bauz  er  entwöhnt  allmählich  und  nicht  in  der  Sommerhitze. 
Er  giebt  bereits  vom  5.  Monat  an  Kuhmilch  und  Nestle'sches  Kinder- 
mehl, mit  dem  Erscheinen  der  Augenzähne  soll  die  Ernährung  voll- 
endet sein;  Vogel  will,  dass  das  Kind  so  lange  trinkt,  als  es  die 
Brust  nimmt  und  dabei  gedeiht;  doch  soll  die  Stillung  nicht  über  das 
erste  Jahr  hinausgehen;  Fleischmann  wül  entwöhnen,  wenn  die 
tägliche  Zunahme  unter  dem  normalen  Mittel  bleibt. 

Ob  menstruirende  und  schwangere  Frauen  stillen  sollen,  hat 
Archembault  behandelt;  nach  ihm  ist  das  Stillen  menstruirender 
Frauen  für  die  Kinder  nicht  nachtheilig,  doch  beim  Stillen  schwangerer 
Frauen  treten  oft  Ernährungsstörungen  bei  den  Kindern  auf,  oft  ge- 
deihen dieselben  aber  auch  gut. 

Ob  die  Milch  syphilitischer  Mütter  schädlich  sei,    darüber  gehen 
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die  Ansicbten  anseinander;  die  Milch  tnberculöser  Mütter  ist  entscliieden 
gefahrlicli,  nur  Banz  er  behauptet,  dass  man  tuberculösen  Müttern  däe 
Stillen  ruhig  gestatten  könne. 

Was  nun  die  Methoden  der  künstlichen  Emährnng  betrifft,  so 
gehen  die  ersten  Einderärzte  der  Kuhmilch  bei  weitem  den  Vorzug. 
Damme  will  durch  Kuhmilch  bessere  Resultate  erzielt  haben,  als 
durch  jedes  andere  Surrogat.  Fleischmann  empfiehlt  nächst  Mutter- 
milch in  erster  Linie  Kuhmilch,  er  lässt  sie  kochen,  auf  Säure  unter- 
snchen,  bei  zu  befürchtender  Säuerung  ein  Alkali  zusetzen  und  yerdünnt 
sie  in  der  ersten  Lebens woche  mit  2 — 3  Theilen  Gerstenschleim  oder 
Hausenblasenwasser;  vom  3.  Monat  an  giebt  er  unvermischte  Kuhmilch. 

Sehr  gute  Resultate  erzielt  derselbe  Autor  bei  schwächlichen 
Kindern  durch  die  Verbindung  von  Kuhmilch  mit  Kalbfleischbrühe  in 
steigendem Verhältniss  1:2,  1:1  und  2:1.  Kormann  hat  auch  von 
den  künstlichen  Emährungsmitteln  durch  Kuhmilch  am  meisten  Erfolg 
gesehen;  nach  ihm  soll  die  Milch  von  Kühen  genommen  werden,  die 
trocken  im  Stall  gefüttert  werden;  dann  verdünnt  er  die  Milch  mit 
Haferschleim  und  Zucker  und  zwar  nimmt  er  im  ersten  Monat  3  Theile 
Sehleim  und  ein  Theil  Milch,  vom  Ende  der  4.  Woche  2  Theile  Schleim 
auf  ein  Theil  Milch.  Aach  Drechsler  und  Kohlmann  stimmen  darin 
tberein,  dass  Trockenfütterung  die  beste  Milch  giebt,  nur  Krug  glaubt, 
dass  die  Milch  von  Kühen,  welche  auf  die  Weide  getrieben  werden, 
die  beste  sei. 

Albrecht  empflelt  Kuhmilch  mit  Zusatz  von  Laotin,  welches  eine 
feinflockige  Gerinnung  der  Milch  im  Magen  bewirken  soll.  Ferrot 
wiU  kräftigen  Kindern  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nur  Zuckerwasser 
oder  ein  anderes  indifferentes  Getränk  geben.  Von  den  künstlichen 
£malirung8mitteln  empfiehlt  er  vor  allen  Eselinnenmilch,  nach  dieser 
die  Ziegenmilch  und  dann  erst  die  Kuhmilch  und  zwar  jede  Milchart 
imvermischt;  ebenso  theilt  Hark  in  in  der  Ulster  medical  Society  mit, 
dass  er  der  Milch  selbst  in  den  ersten  Lebensmonaten  nie  Wasser  zu- 
setzt und  vorzügliche  Resultate  erzielt  habe. 

Dann  erw^int  Verfasser  die  Experimente  von  Bollinger,  welcher 
durch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  bei  Schweinen  Tuberculose  erzeugt; 
Verf.  theilt  dann  zum  Beleg  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit. 
Ein  Kind  gesunder  Eltern,  gesund  geboren,  bekam  anfangs  die  Brust 
und  gedieh.  Als  diese  versiechte  erhielt  das  Kind  Kuhmilch  und  zwar 
immer  von  derselben  Kuh  und  ungekocht ;  anfangs  entwickelte  sich  das 
Sind  gut,  vom  7.  Monat  an  bekam  es  Bronchialkatarrh,  verlor  an  Ge- 
wicht und  es  entwickelten  sich  Knoten  im  subcutanen  Gewebe  des  Ge- 
nehtes,  Kopf,  Rücken  und  Extremitäten,  von  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grosee,  welche  erweichten  und  aufbrachen.  Die  Milch  war  jetzt  stark 
wässerig  und  wurde  ausgesetzt  Die  Kuh  hustete,  wie  jetzt  Kach- 
fragnngen  ergeben  und  war  stark  abgemagert.  Der  Tod  des  Kindes 
erfolgte  im  11.  Monat  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers 
und  nnter  profusen  Durchfällen.   Section  des  Kindes  ist  nicht  gemacht. 

Dann  bespricht  Verf.  die  Erfahrungen  über  die  condensirte  Milch, 
die  Uriheile  der  verschiedenen  Autoren  lauten  fast  alle  ungünstig; 
Bach  Damme  und  Fleischmann  ist  dieselbe  für  die  ersten  acht 
bis  zwölf  Wochen   ein  mittelmässiges  Nahrungsmittel,   für  Kinder  der 


-    46     - 

Bpätem  Monate  enrebt  sie  sich  als  unzureichend,  sie  erzengt  anämische 
Zustände  nnd  Bachitis;  die  Schuld  liegt  nach» Fleischmann  an  dem 
zn  grossen  Zuckergehalt,  dann  an  der  Art  der  Verdünnung.  Vogel  iat 
der  einzige,  der  Kinder  bei  dieser  Ernährung  gedeihen  sah.  Das 
Biedert'sche  Bahmgemenge  empfiehlt  hauptsächlich  Kor  mann  für 
Kinder  der  ersten  10—12  Wochen,  welche  Kuhmilch  nicht  yertragen, 
nnd  Biedert  selbst.  Dasselbe  enthält  nur  1%  Casein  und  2,4  Vo 
Butter  und  3,8%  Milchzucker,  das  künstliche  Rahmgemenge  enthält 
statt  des  Kuhmilchcaseins  Kalialbuminat,  welches  sich  nach  Biedert 
leicht  auflöst,  und  sich  ebenso  verhält  wie  das  Casein  der  Frauenmilch ; 
auch  das  Fett  wird  gut  yertragen  und  will  Biedert  bei  dieser  £mäh- 
ning  gute  Gewichtszunahmen  erzielt  haben.  Verfasser  glaubt,  dass 
erst  weitere  Prüfungen  angestellt  werden  müssen,  ehe  ein  endgültiges 
Urtheil  über  dieses  Rahmgemenge  abgegeben  werden  kann. 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Kindermehle,  theilt  die 
Analysen  mit  und  verwirft  dieselben  mit  andern  Aerzten  für  Kinder 
in  den  zwei  ersten  Monaten;  dieselben  werden  nicht  verdaut  und  rufen 
Diarrhoeen  und  Rachitis  hervor;  Verf.  verlangt  mit  Ho  ff  mann,  dass 
auf  den  Büchsen  und  Packeten  die  chemische  Zusammensetzung  ange- 
geben werde. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlussresumi,  dass  von  allen  künstlichen 
Emährungsmitteln  die  Kuhmilch  bei  weitem  vorzuziehen  sei;  erwähnt, 
dass  in  vielen  Städten  Deutschlands  zahlreiche  Milchwirthschaften  mit 
polizeilicher  Controle  eingerichtet  seien,  und  dass  die  Zahl  der  Milch- 
Verfälschungen  gegen  früher  bedeutend  abgenommen  hat,  erwähnt  mit 
Anerkennung  die  jüngst  in  England  behufs  Erlangung  einer  guten  Milch 
erlassenen  Verordnungen  und  das  in  Frankreich  über  den  Ammendienst 
und  über  die  Controle  der  Pflege  fremder  Kinder  erlassene  Gresetz. 
Zum  Sohluss  lobt  noch  der  Verfasser  die  Bestrebungen,  welche  in 
Deutschland  gemacht  werden,  um  die  Grundprinzipien  der  Kinderer- 
nährung zu  vertreten,  so  das  Vorgehen  des  ärztlichen  Bezirksvereins  zu 
Dresden,  auf  dessen  Veranlassung  allen  Müttern  gedruckte  Rathschläge 
über  Kinderernährung  zugesendet  wurden,  dann  die  Aerzte,  die  in  popu- 
lären Schriften  die  Grundlehren  der  Kinderpflege  verbreiteten. 

Kohts  (Strassburg). 


46.  Gottsacker,  Zur  Histogenese  der  tuberkulösen  Darmgesekw&re. 

(Inaugural-Dissertation,  Bonn  1881.) 

Die  tuberkulöse  Versohwärung  des  Darmkanals  beginnt  am 
Follikelapparat.  Die  erste  Erscheinung  ist  ein  käsiger  Zerfall  des 
Follikels,  dessen  Umgebung  sich  zellig  infiltrirt  und  granulirt  und 
zwar  so,  dass  dicht  um  den  Follikel  eine  zellig  infiltrirte,  dann  eine 
aus  Granulationsgewebe  gebildete,  dann  wieder  eine  zellig  inflltiirte 
Zone  folgt.  Durch  Usur  der  Decke  des  Follikels  und  Entleerung  des 
Inhaltes  entsteht  ein  offenes  Geschwür.  Der  Vorgang  der  Verkäsung 
und  Gesohwürsbildung  an  sich  ist  nicht  tuberkulös.  Tuberkel  finden 
sich  erst  in  dem  Granulationsgewebe,  in  jener  mittleren  Zone  der  TTm- 


—    47    — 


gelrang.  Hier  liegen  Haufen  von  Ennd-  und  epithelioiden  Zellen,  ein- 
ttbe  Eieeenzellen  nnd  solche  mit  Zellliof.  Der  ganze  Process  in  der 
ümgebiing  des  Follikels  schreitet  vielfach  anch  auf  die  Arterien  fort 
ind  bewirkt  hier  eine  homogene  Qnellnng  der  ganzen  Wandung,  die 
n  Yerengernng  oder  Yerlegung  des  Lumens  führt,  ein  Umstand,  der 
lar  den  mehr  oder  weniger  raschen  weiteren  Zerfall  der  Umgebung  des 
Geschwfires  Yon  Wichtigkeit  ist. 

Ans  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  tuberkulösen  Ulcera  des  Darm- 
kanals nicht  durch  Zerfall  zuerst  gebildeter  Tuberkel,  sondern  durch 
Nekrobiose  der  Follikel  entstehen.  In  der  granulirenden  Umgebung 
der  letzteren  bilden  sich  erst  Tuberkel  und  es  kommt  somit  die  Tu- 
berkulose des  Darmkanals  nach  Art  einer  primären  Tuberkulose  zu 
Stuide.  Die  ganze  Entwicklung  ist  für  die  Aetiologie  der  Darm- 
geschwüre wichtig.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  verschluckte 
Sputa,  ans  tuberkulösen  Lungenprocessen  herrührend,  die  Veranlassung 
zur  Darmtuberkulose  bieten,  da  sonst  doch  wohl  primär  Tuberkel  und 
durch  deren  Zerfall  die  Geschwüre  entstehen  müssten.  Jedenfalls  aber, 
wenn  anch  die  Sputa  schuldig  sind,  ist  ihre  Einwirkung  keine  speci- 
fisehe,  da  der  Beginn  des  Processes  eine  l^ekrobiose  ohne  tuberkulöse 
Sgenschaften  darstellt. 

Bibbert. 


47.  Ans  der  Sitzung  der  New-Yorker  Pathologischen  Gesellschaft. 

(N.  T.  med.  Bec.  5.  March  1881.  S.  270.) 

L  Aneurysma  der  Aorta  thoracica. 

Patient,  ein  40jähriger,  dem  Trunk  ergebener  Irländer,  klagte 
leit  2  Jahren  über  Hustenanfalle  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf,  der 
Bitonter  mit  Blut  leicht  gefärbt  war,  ohne  dass  eine  eigentliche  Hä- 
Boptee  bemerkt  worden  wäre.  Keben  einiger  Dyspnoe  bestand  ein 
tnhaltender  Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Zwei  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme hatten  alle  Symptome  bedeutend  zugenommen,  die  Kräfte  hatten 
iturk  abgenommen ,  hohes  Fieber  war  vorübergehend  hinzugetreten. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  unvollständig  mitgetheilt, 
lor  seira  keine  Herzgeräusche  erkennbar  gewesen.  Binnen  wenigen 
Tagen  starb  Pat.  nach  drei  nicht  sehr  heftigen  Blutungen.  Sections- 
befimd:  Linkes  Herz  hypertrophisch,  in  den  Aortenklappen  vier  Löcher; 
iB  einer  Klappe  der  PulmonaHs  ebenfalls  ein  kleines  Loch;  an  den 
Klappen  des  linken  Yentrikels  auch  Zeichen  einer  acuten  Entzündung, 
die  Aorta  stark  atheromatös  degenerirt.  Auf  der  hintern  Seite  des 
Bogens  neben  der  UrsprungssteUe  der  Innominata  war  ein  hühnerei- 
grossee  Aneurysma,  welches  die  Trachea  an  zwei  Stellen  perforirt 
kalte.  Ein  darin  befindliches  Blutcoagulum  schien  als  Kugelventil  ge* 
wirkt  zu  haben. 

IL  Hodgkin'sche  Krankheit  (Billroth's  «malignes  Lym- 
pkom''). 

Es  Würde  über  2  Falle  berichtet  und  die  bezüglichen  Präparate 
demonstrirt.     In  dem  einen  Fall  fand  man  eine  sehr  grosse  Sagomilz^ 
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vielleicht  in  Folge  des  chirurgischen  Eingriffes.  Während  des  letzten 
Lebensmonats  enthielt  der  Urin  grosse  Quantitäten  Eiweiss.  Der  an- 
dere Fall  zeichnete  sich  durch  choreaartige  Bewegungen  des  linken 
Armes,  die  etwa  2  Tage  vor  dem  Tode  auftraten  und  zeitweilig  von 
allgemeineren  Gonyulsionen  begleitet  waren.  Der  Bericht  enthält 
keine  Beschreibung  des  Schädelinhaltes.  Lymphome  innerer  Organe 
sollen  gefehlt  haben.      Weitere  Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

in.   Carcinom  des  Pancreas,    Absperrung   des  ductus  chole- 
dochus  mit  cayemöser  Metamorphose  der  Leber. 

Die  Symptome  waren:  Schmerz  im  Epigastrium,  der  vor  einem 
Jahr  auftrat,  zeitweiliges  Erbrechen,  rasche  Abnahme  der  Ejräfte, 
darauf  nicht  anhaltende  Gelbsucht  mit  Oedem  der  untern  Extremi- 
täten ;  kurz  vor  der  Aufnahme  plötzliche  Verschlimmerung,  auch  thon- 
artige  Färbung  der  Faeces.  Bei  rascher  Zunahme  der  Schmerzen  mit 
starker  Dyspnoe  eTfolgte  bald  der  Tod.  Der  etwas  Blut  enthaltende 
Urin  soll  keine  Nierenerkrankung  angedeutet  haben  —  von  einer  Unter- 
suchung auf  Zucker  ist  nichts  berichtet.  Sectionsbefand :  Herz  klein 
mit  etwas  fettiger  Degeneration;  Lungen  oedematös;  Nieren  intensiv 
congestionirt  und  gelb  gefärbt,  die  Kapseln  etwas  verdickt  und  ad- 
härent.  Der  Kopf  des  Pancreas  war  der  Sitz  eines  apfelsinengrossen 
Tumors,  der  hinter  dem  Duodenum  liegend  den  ductus  choledochus 
umgab  und  denselben  vollständig  versperrte.  Die  Leber,  die  das  Aus- 
sehen eines  Schwamms  darbot,  war  mit  Blut  gefüllt  und  gelb  tingirt; 
ihr  Gewicht  hatte  um  etwa  das  Doppelte  zugenommen.  Die  enorm 
ausgedehnte  Gallenblase  enthielt  350  ccm  Galle,  auch  die  übrigen 
Gänge  waren  sehr  stark  ausgedehnt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  den  carcinomatösen  Charakter  des  Tumors.  Metastasen 
sind  nicht  erwähnt 

Warren. 
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Illialt.  Referate:  48.  Litten,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Abdominal- 
tjpkus.  —  49.  FritE,  Bericht  über  die  vom  1.  April  1879  bis  zu  demselben 
Tennin  1880  auf  der  propaedeutischen  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Ileo- 
typhoi.  —  60.  Steffen,  Zur  Behandlung  des  Typhus  im  kindlichen  Alter.  — 
Sl.  WeideibauD,  Zur  Therapie  der  Variola.  —  63.  WarreB,  Ueber  den 
Einflon  des  Tetanus  der  Muskeln  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Säuren.  — 
S3.  Reieh,  üeber  transitorisches  Irresein  bei  Kindern.  —  64.  Seifert,  Beitrag 
nr  Pathologie  und  Therapie  der  Trigeminusneural^ieen.  —  66.  Langer,  üeber 
die  Pnralenz  der  Endocarditis  valvularis  in  der  linken  Herzhälfte.  —  66. 
Idliiger,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Erbrechens.  ~  67.  Hindenlang,  Car- 
äQoma  oesophaghi  mit  Perforation  in  den  1.  Yorhof.  —  68.  London,  Ueber 
die  Resorptionsverhältnisse  der  normalen  Blasenschleimhaut.  —  69.  llner, 
Ueber  einen  Fall  von  Heilung  eines  Lupus  exulcerans  mittelst  Chrysophan- 
nore.  —  60.  Böhm,  Die  Kindersterblichkeit  in  dem  ärztlichen  Bezirke  Nieder- 
vem.  —  61.  RoBsbaeh,  Papayotin,  ein  gutes  Lösungsmittel  für  diphtheri tische 
imd  cronpöse  Membranen. 


46.  Litten,    Beiträge  zur  Lehre  vom  Abdominaltyplms.  (Chariti- 

Aniuden,  VL  Jahrg.  S.  103—135.) 

L   Ueber  das  Yerhältniss  der  Darmaffection  znr  Intensität 

der  allgemeinen  Erkrankung. 

Für  die  bekannte  nnd  anerkannte  Thateache,  dass  zwischen  In- 
tensität der  Darmaffection  und  der  Schwere  der  allgemeinen  Symptome 
keine  genaue  Proportionalität  besteht  und  dass  bisweilen  bei  Fällen 
nit  besonders  schwerem  Verlauf  der  Befund  im  Darm  ein  auffallend 
geringer  ist,  führte  Verf.  als  Beispiel  3  Fälle  an. 

Der  erste  Kranke,  ein  ISjähriger  Tischler,  starb  am  16.  Krank- 
^^tstage  in  der  zweiten  Periode  des  Abdominaltyphus,  nachdem  schwere 
Krankheitserscheinungen  (hohes  Fieber,  starker  Kräfteverfall,  Stupor, 
I)ecnbitas,  Albuminurie,  tonische  Krämpfe  der  gesammten  Muskulatur) 
Torhergegangen  waren.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  nur  in  der  Nähe 
der  Bauhin'schen  Klappe  vereinzelte  in  Vemarbung  begriffene  Ge- 
Khvüre,  die  Schwellung  der  Peyerschen  Haufen  und  einzelner  Follikel 
•dir  gering.  Milztumor,  Schwellung  der  Mesenterial-Drüsen.  Hypo- 
statiiche  Pneumonie. 
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Zweiter  Fall.  24jälirige  Dienstmagd  wird  am  8.  Tage  der 
Erkrankung  mit  schweren  Erscheinungen  aufgenommen.  3  Tage 
später  Abort  nach  einer  Gravidität  von  3  Monaten.  Nach  dem  Tode, 
welcher  wegen  Sepsis  und  anderer  Ursache  4  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme erfolgte,  fand  sich  nur  ein  einziges  Typhusgeschwür. 

Dritter  Fall.  ITjähriger  Sattler.  Aufnahme  am  14.  Erank- 
heitstage,  4  Tage  später  Tod  an  Perforations-Peritonitis.  Es  fanden 
sich  bei  der  Section  nur  2  erbsengrosse  Thyphusgeschwüre  über  der 
Bauhin'schen  Klappe,  von  denen  eines  perforirt  war,  bedeutende  Schwel- 
lung von  Milz  und  Mesenterial-Drüsen. 

Es  liegt  also  für  viele  Kranke  die  Gefahr  des  Thjphus  nicht  in 
der  auf  den  Darm  localisirten  AfTection,  sondern  in  der  Durchseuchung 
des  gesammten  Körpers  und  desshalb  sind  manche  an  und  für  sich 
unschuldige  Gomplioationen  deletär. 

Es  giebt  fernerhin  Krankeitsfälle,  welche  unter  dem  typischen 
Bilde  eines  schweren  Abdonjiiwlta^luuverlaufen  und  dennoch  ent- 
spricht der  anatomische  Brf^OfiehM^T^s^Q^öhnlichen  Weise  den 
klinischen  Symptomen. /^^''^and  Li  tten^^^^l^  schweren  Fällen  von 
Ileotyphus  übereinstinmi^d  in  der  4.  Woche  {pMpal  in  der  3.  Woche) 
Schwellung  von  Milz,  iMeseiilJlä£i^-B^spA(^liw-Vol^^  und  Peyer'- 
schen  Haufen  ohne  GcsAwürsbildung,  wanrend  nach  der  gewöhnlichen 
Erfahrung  zu  diesem  Xp^^iiiikte  die  Typhu^fWchwüre  schon  in  der 
Heilung  begriffen  sind.  jSi^Iirrthunv  in'^^d^p^Diagnose  lag  nicht  vor, 
ein  Typhus  levis  ebenfalls  mchtp-  Ae  Pirtiignten  waren  kräftige  Männer 
in  mittleren  Jahren.  Die  Fälle  erinnern  an  den  Darmbefund  bei  Typhus 
des  Kindes-  sowie  des  Ghreisenalters,  da  Geschwürsbildung  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  und  rechtfertigen  den  Schluss,  dass  „Kecrose  in  den 
Peyerschen  Haufen  und  dadurch  bedingte  Geschwürsbildung  kein  ab- 
solut nothwendiges  Glied  in  der  Kette  der  ablaufenden  Darmver- 
änderungen bildet,  und  dass  die  massige  Schwellung  eventuell  auch 
ohne  Necrose  rückgängig  werden  kann.  Fälle  der  obigen  Art,  d.  h. 
ohne  Darmgeschwüre  fand  L.  nur  von  Traube  und  Louis  beobachtet. 
Sie  beweisen,  dass  die  gewöhnliche  Annahme,  wonach  das  erste  Krank- 
heitsstadium mit  seinem  hohen  continuirlichen  Fieber  den  Zeilwuche- 
rungsvorgängen im  Darmdrüsen  -  Apparate,  das  zweite  Stadium  der 
Heilung  der  Darmgeschwüre  entspreche,  nicht  absolut  richtig  ist  und 
legen  es  nahe,  den  Fieberverlauf,  den  allerdings  die  DarmafPection  be- 
einflusst,  in  Beziehung  zu  der  allgemeinen  Infection  zu  bringen. 

n.    üeber    die   Yerschiedenartigkeit    der    Einwirkung    des- 
selben Giftes  auf  den  Organismus. 

Während  einer  Haus-Epidemie  durch  Trinkwasser-Genuss  mit  18 
Erkrankungen  und  gleichartigem  Verlauf  (Roseola,  Meteorismns, 
Diarrhoeen,  characteristischem  Fieber)  fanden  sich  bei  der  Obduction 
der  3  Todesfälle  aus  der  Epidemie  nur  einmal  Darmgeschwüre,  zweimal 
massige  Schwellung  der  Mesenterial-Drüsen  und  im  Darm  Erscheinungen 
des  Catarrhs.  Yerf.  glaubt,  dass  die  Yerschiedenartigkeit  des  Darm- 
befandes  sich  aus  einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Plaques  er- 
klären lasse  und  dass  auch  diese  Fälle  für  seine  obige  Ansicht  sprächeni 
wonach  das  2.  Stadium  beim  Abdominal-Typhus  mehr  der  allgemeinen 
Infection  als  der  Geschwürsheilung  entspricht. 
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m.   üeber  die  Complication  des  Abdominal-Typhns  mit 

Septioaemie. 

Es  werden  znnäohst  3  Fälle  von  Typhus  bei  schwangeren  Weibern 
in  mittleren  Jahren  mitgetheilt,  wo  Abort  eingetreten  war  und  im  An- 
flchlnss  daran  die  Erscheinungen  von  Septicaemie  sieh  einstellten.  Der 
Yerlauf  des  typhösen  Erankheitsbildes  wurde  dadurch  modificirt,  der 
normale  Fieberyerlauf  unterbrochen  und  ,, wiederholte  Fröste,  unregel- 
mässige atypische  Fieberschwankungen  traten  an  die  Stelle  des  conti- 
nuirUchen  oder  regelmässig  remittirenden  Fiebers".  Die  Quelle  der 
Infeetion  war  in  keinem  Falle  weder  im  Leben  noch  bei  der  Autopsie 
sicher  nachzuweisen.  Obwohl  die  Septicaemie  sich  an  den  Abort  an- 
schloss,  war  nur  einmal  Diphtherie  der  Scheide  etc.  nachzuweisen,  in 
2  Fallen  fand  sich  Nichts  an  dem  Genitalapparat  und  bleibt  die  Quelle 
der  Infection  unklar.  Entsprechend  dem  Befunde  an  der  Leiche  fanden 
sieh  auch  im  Leben  die  Symptome  metastatischer  Elrankheits-Prozesse 
fnner  multiple  Hauthaemorrhagien,  „welche  bei  uncomplicirtem  Typhus 
weit  seltener  sind",  multiarticuläre  GelenkafPectionen,  icterische  Haut- 
fSrbung.  Li  2  Fällen  folgte  der  Abort  in  der  5.  Erankheitswoche,  ein 
Kind  war  nach  5-wöchentlichem  Krankenlager  noch  lebensfähig  ge- 
blieben« In  dem  letzten  Krankheitsfalle  trat  das  seltene  Ereigniss  ein, 
dass  eine  Endocarditis  ulcerosa  mit  Embolie  der  rechten  art.  fossae 
Sylvii  zum  Typhus  hinzu  kam.  Tod  am  11.  Krankheitstage.  Die  In- 
fection war  demnach  wahrscheinlich  mit  beiden  Krankheitsgiffcen  zu 
derselben  Zeit  erfolgt. 

IV.  Bemerkungen  über  einige  Organveränderungen. 

Hilz.  Die  Untersuchungen  bei  frischen  Typhus-Leichen  weisen 
nach,  dass  die  Milzschwellung  unabhängig  von  den  Darmveränderungen 
und  ihnen  nicht  proportional  verläuft.  Ebensowenig  soll  die  Schwellung 
der  Mesenterial -Drüsen  in  allen  Fällen  mit  der  Erkrankung  der 
Darm-Drüsen  in  directer  Beziehung  stehen,  denn  es  schwellen  auch  andere 
Drüsen  des  Körpers  an  und  glaubt  Yerf.  desshalb  an  gleichzeitige  In- 
fection des  Darms  und  der  Drüsen.  Als  Complicationen  von  Seiten 
des  Darmes  werden  erwähnt  parenchymatöse,  und  Blutung  aus  einem 
arrodirten  Gefäss  eines  Colon-Geschwtirs.  Bei  Perforations-Peritonitis 
schwand  der  vorhandene  Stupor  gleichwie  nach  Blutungen.  Femer 
wurden  noch  diphtheritische  Geschwüre  im  Dickdarm  mit  sehr  pro- 
fusen Diarrhoeen  beobachtet. 

Haut.  Grraphitartige  Flecke  (als  Pelioma  oder  täches  bleuätres 
beschrieben)  sah  L.  sowohl  hier  als  bei  Eecurrens,  Intermittens  etc. 
Seltener  waren  einzelne  Hauthaemorrhagien  und  ohne  Bedeutung. 

y.    Naohkrankheiten  nach  Typhus. 

Yerf.  berichtet  über  folgende  Fälle:  1.  Complete  Lähmung  des 
Stammes  des  Facialis  durch  Druck  einer  vergrösserten  Parotis  mit 
conseeutiver  Degeneration  des  Nerven,  entstand  in  der  Eeconvalescenz. 
2.  Kachfolgende  Diphtheritis  faucium  mit  vollständiger  Glottisparalyse. 
Besserung.  Auftreten  eines  urticariaartigen  Exanthems  mit  sofortigem 
Anschluss  von  Diabetes  insipidus  mit  Vermehrung  des  Durstes  und 
des  Urins.     Die  Ejranke  verliess  ungeheilt  die  Klinik.    3.  Abdominal- 
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Typhus  von  4-W()clieiitliclier  Dauer;  Entfieberuog  am  25.  Erankheits- 
tage.  Bald  darauf  Auftreten  multipler  periostaler  Entzündungen  an 
den  Extremitäten  mit  Abscess-Bildung.  Exitus  letalis  unter  dem  Bilde 
der  Septicaemie".  Die  Quelle  der  Infection  wird  in  der  Darm-Affection 
angenommen.  Es  wird  die  Geschichte  eines  Falles  angeschlossen,  bei 
welchem  der  Verf.  die  Infection  und  die  Ursache  zu  multiplen  eitrigen 
6-elenkentzündungen  mit  tödtlichem  Ausgange  ebenfalls  auf  den  Darm 
zurückführt ,  und  zwar  bei  einer  Patientin,  die  an  Dysenterie  ge- 
litten hatte. 

Bartold. 


49.  Dr.  FritK,  Stabsarzt,  Berieht  fiber  die  vom  1.  April  1879  bis  m 
demselben  Termin  1880  anf  der  propaedeatisehen  Klinik  beob- 

aehteten    Fälle    von    Deotyphus.      (Charit^  -  Annalen,    VI.    Jahrg. 
S.    169.) 

Auf  der  Klinik  kamen  in  dem  gen.  Zeiträume  39  Fälle  von 
Deotyphus  mit  fast  ausnahmslos  schwerem  Verlaufe  und  7  Todesfällen 
zur  Beobachtung.  Yerfasser  schildert  kurz  die  auf  der  Klinik  übliche 
Behandlung.  Kalte  Bäder  konnten  wegen  schwächlicher  Constitution 
mancher  Kranken  und  niedrigem  Pulse  nur  mit  Auswahl  angewandt 
werden.  „Yerhältnissmässig  oft  hatte  der  Typhus  den  yersatilen  Cha- 
racter;  die  Kranken  delirirten,  waren  aufgeregt  und  schlaflos.  Hier 
wurden  stets  mit  gutem  Erfolge  5—8  mgr  Morph,  hydrochlorici,  unter 
Umständen  in  24  Stunden  2  mal  wiederholt  injicirt,  in  einigen  Fällen 
1 — 2gr  Chloralhydrat  gereicht." 

Einzelne  interessante  Falle  werden  berichtet: 

1.  Ileotyphus.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  tritt  eine  Psychose 
mit  fixen  Wahnvorstellungen  melancholischen  Charakters  mit  dem  Triebe 
zum  Selbstmord  auf,  welche  mit  dem  Eintritt  in  die  Eeconyalescenz 
schwand.  2.  Bei  einem  17jährigen  Schneider  tritt  in  der  fortgeschrit- 
tenen Reconvalescenz  von  Ileotyphus  eine  Paralyse  des  rechten  musc.supra- 
und  infraspinati  und  des  musc.  serratus  antic.  maj.  auf.  Unter  wöchent- 
lich 3  mal  wiederholter  Application  des  constanten  Stromes  war  die 
motorische  Kraft  der  Muskeln  fast  wiederhergestellt.  3.  Ileotyphus 
bei  einem  26  jährigen  Schlächter.  Aufnahme  am  6.  Krankheitstage. 
In  Folge  einer  sofort  constatirten  Periarteriitis  der  art.  femoralis  dextr. 
oberhalb  des  Adductoren-Schlitzes  tritt  Gangrän  des  Fusses  ein  und 
genügt  zur  Ablatio  oruris  unterhalb  des  Kniegelenks.  Exitus  letalis 
nach  3  Tagen.  Befund:  Milztumor.  Vernarbende  Typhus-Geschwüre. 
Thrombose  der  art.  und  yena  femoralis. 

Bartold. 
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SO.  A.  Steffen,  Zur  Behandlnng  des  Typhus  im  kindlichen  Alter. 

(Jahrbuch   für   Kinderheilkunde.    XV.  Bd.     3.  u.  4.  Heft.     Leipzig 
1880.) 

Steffen  referirt  über  148  Fälle  von  typhns  abdominalis  und  30 
von  typhns  cxanthematicns.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  kaltes 
Wasser  und  Chinin  gleichzeitig  angewandt;  in  den  Fällen,  welche  mit 
BaHcylsanrem  Natron  behandelt  wurden,  wurde  nur  ganz  selten  und 
yereinzelt  kaltes  Wasser  angewandt. 

Unter  den  148  Patienten  wurden  48  mit  kaltem  Wasser  behan- 
delt. In  der  ersten  kleineren  Hälfte  der  Fälle  wurden  Bäder  zwischen 
15 — 20°  B.  gegeben.  Da  den  Kranken  diese  plötzliche  Kälte  unan- 
genehm war  und  dieselbe  mehrmals  eine  beträchtliche  Hyperästhesie 
der  Körperoberfläohe  zur  Folge  hatte ,  so  wurden  Bäder  von  28  °  E. 
gegeben,  die  durch  allmähliges  Zugiessen  von  kaltem  Wasser  auf  22 
bis  20®  B.  abgekühlt  wurden.  In  den  abgekühlten  Bädern  befanden 
sieh  die  Patienten  15 — 20  Minuten.  Die  Kranken  wurden  gebadet, 
wenn  die  Temperatur  39  ®  C.  überschritt.  Wenn  die  Benommenheit 
d^  Sensoriums  zu  bedeutend  war ,  wurden  kalte  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade  gemacht.  Bei  hochgradigem  Fieber  wurde  Abends  Chinin 
snlphuric.  0,5  gegeben,  oder  in  einzelnen  Fällen  eine  subcutane  In* 
jection  von  Chininlösung  gemacht.  Die  Angaben  der  Angehörigen 
über  die  voraussichtliche  Krankheitsdauer  waren  nicht  zuverlässig.  Die 
Angabe  über  das  Eintreten  der  Fntfieberung  bezieht  sich  also  nur 
auf  die  Beobachtungszeit  im  Spital. 

Hiemach  fand  in  17  Fällen  die  vollkommene  Entfieberung  bis 
zum  siebenten  Tage  incl.  statt  =  44  %.  Es  ergab  sich ,  dass 
durch  kalte  Bäder  in  der  Kegel  die  Temperatur  in  geringerem  Maasse 
herabgesetzt  wurde,  als  durch  lauwarme.  —  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  leitet  sich  die  vollständige  Entfieberang  plötzlich  ein,  in 
selteneren  Fällen  geschieht  dies  allmählich.  — -  Die  Temperatur  wurde 
umsomehr  herabgesetzt,  je  höher  dieselbe  gestiegen  war.  Bei  jüngeren 
Kindern  scheint  die  Beschleunigung  des  Pulses  mit  der  Erhöhung  der 
Temperatur  meist  gleichen  Schritt  zu  halten,  oder  die  letztere  noch  zu 
tbertreffen.  Mit  dem  Eintritt  der  Entfieberung  findet  man  den  Puls 
oft  (23  von  38)  vorübergehend  verlangsamt,  häufig  mit  einer  gewissen 
Unregelmässigkeit  verknüpft.  Durchschnittlich  konnten  die  Ejranken 
nach  einem  Spitalaufenthalte  von  20 —30  Tagen  gesund  und  gekräftigt 
entlassen  werden.  Der  schliessliche  Erfolg  der  Behandlung  ergiebt, 
dass  von  48  Fällen  43  genesen  und  5  gestorben  sind.  Unter  den 
letzteren  befindet  sich  ein  Knabe  von  9,  und  4  Mädchen  von  5,  6,  10 
und  13  Jahren.  Der  tödtliche  Ausgang  in  4  Fällen  ist  durch  die 
CompUcationen  bedingt  worden.  Yerf.  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
der  XJeberzeugung ,  dass  die  energische  Anwendung  kalter  oder  abge- 
kühlter Bäder  in  vielen  Fällen  im  Stande  ist,  die  Entwickelang  ent- 
zündlicher Processe  in  den  Athmungsorganen  zu  bedingen  oder  min- 
destens zu  befördern.  Diese  Erkrankungen  der  Eespirationsorgane 
scheinen  bei  der  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  häufiger  vorzukom- 
men, als  bei  der  mit  Natr.  salicylicum.  —  Eine  Contraindication  fUr 
die'^Anwendung  des  I  kalten  Wassers  ist  der  Widerwille  des  Kranken 
gegen  die  kalten  Bäder  und  der  sich  etwa  einstellende  CoUaps. 
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Behandlnng  mit  Natron  salicjlicum. 

DaB  Mittel  wurde  gegeben,  sobald  die  Temperatur  39®  über- 
schritt. Die  Gabe  war  für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  0,5, 
für  ältere  in  der  Begel  1,0.  In  einzelnen  Fällen  wnrde  die  doppelte 
Gabe  gereicht.  Das  Mittel  mnss  in  ca.  einem  halben  Glase  Zncker- 
wasser  aofgelöst  gegeben  werden.  Tritt  Uebelkeit  nnd  Erbrechen  ein, 
so  mnss  es  durch  Clysmata  applicirt  werden.  Es  wurden  54  Knaben 
und  46  Mädchen  behandelt  ,  nur  der  vierte  Theil  gehörte  den  ersten 
6  Lebensjahren  an.  Bis  zum  7.  Tage  incl.  trat  von  88  Fällen  52  Mal 
die  vollständige  Entfieberung  ein  (60,0  Proc).  In  46  Fällen  über- 
schritt die  Menge  des  Medicaments  nicht  die  Höhe  von  10  gr,  in  23 
Fällen  schwankte  die  Menge  zwischen  10  und  20  gr,  in  den  übrigen 
zwischen  20  und40gr.  Nur  in  4  Fällen  wurden  40  gr  überschritten  und 
zwar  in  einem  Falle  bis  zu  53  gr  gegangen.  Die  Temperatur  sinkt  bei  der 
Darreichung  von  Natr.  salicyL  allmählig,  im  Verlauf  mehrerer  Stunden 
kann  man  Differenzen  von  2 — 4^  nachweisen.  Die  Herabsetzung  der 
Temperatur  hält  in  der  Regel  länger  an,  als  die  durch  die  Anwendung 
kalter  Bäder  bedingte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Entfieberung 
plötzlich  eingetreten,  seltener  allmählig.  Gleichzeitig  mit  der  Tempe- 
ratur sinkt  Puls  und  Respiration.  Ebenso  lässt  sich  allmählig  oder 
plötzlicher  die  Verkleinerung  der  Milz  constatiren.  Die  Fulsverlang- 
samung  ist  nach  dem  Eintritt  der  vollkommenen  Entfieberung  in  81 
mit  Natr.  salicyl.  behandelten  Fällen  nur  32  Mal  nachgewiesen,  ausser- 
dem war  die  Verlangsamung  nicht  so  beträchtlich,  wie  nach  der  Kalt- 
wasserbehandlung. 

Von  den  100  Patienten  starben  6.  Davon  müssen  in  Bezug  auf 
die  Berechnung  der  Mortalität  drei  ausgeschieden  werden.  Somit 
bleiben  auf  97  Erkrankungen  drei  Todesfälle. 

Unter  den  Nebenwirkungen  bei  der  Behandlung  mit  Natr.  salicyl. 
kämen  folgende  Punkte  in  Betracht: 

Die  Kranken  klagen  bisweilen  über  ein  Gefühl  der  Trockenheit 
und  des  Brennens  im  Munde  und  Schlünde.  Beim  Aussetzen  des  Mittels, 
oder  bei  starker  Verdünnung  mit  Zuckerwasser  verschwinden  bald  die 
Beschwerden.  Stellt  sich  öfters  Erbrechen  ein,  so  empfiehlt  es  sich, 
das  Mittel  durch  Clysmata  zu  appliciren.  —  Eine  gewöhnliche  Folge 
dieses  Mittels  ist  vorübergehendes  Sausen  in  den  Ohren  und  Schwer- 
hörigkeit. Delirien  nach  Natron  salicyl.  treten  öfter  auf.  Unbeküm- 
mert um  ihr  Vorhandensein  wurde  das  Natr.  salicyl.  weiter  gegeben, 
und  in  der  Regel  schwanden  noch  während  des  Gebrauchs  desselben 
die  Delirien.  Oefters  treten  nach  der  Anwendung  des  Mittels  profuse 
Sohweisse  auf,  und  mit  dem  Eintritt  des  Schweisses  ist  ein  Nachlass 
des  Fiebers  verbunden.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  ziemlich 
schnell,  und  jedesmal  nach  der  Darreichung  des  Medicaments  an  den 
Extremitäten  ein  Erythem.  Wenige  Stunden  nach  seinem  Auftreten 
schwindet  diese  Erscheinung  vollständig.  Etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  beobachtet  man  Transsudate  im  ünterhautzellgewebe  des  Gesichts, 
an  den  Händen  und  Füssen;  seltener  findet  man  sie  auch  an  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln.  In  einem  Falle  sah  Verfasser  auch 
Transsudate  in  den  serösen  Säcken  entstehen.  Verf.  hebt  hervor,  dass 
salicylsaures  Natron  in  grösseren  Gaben  nicht  in  zu  kurzen  Intervallen 
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l«ieiclit  werden  soll.  £r  nimmt  an,  dass  das  salicylsanre  Natron  für 
toäk  allein  die  Absonderung  yon  Urin  vermehren  könne.  In  der  Begel 
itebt  der  Grad  der  Dinrese  in  gleichem  Yerhältniss  zur  Menge  des 
angewandten  Medicaments  nnd  der  Daner  des  Fiebers ,  doch  kommen 
auch  Ausnahmen  vor.  Zu  den  möglichen  'Nebenwirkungen  des  salicyl- 
sanren  Natron  gehört  der  CoUaps.  Bei  einer  tonisirenden  Behandlung 
lässt  sich  derselbe  vermeiden,  wenn  das  Medicament  in  grossen  Gaben, 
nach  nicht  zu  kleinen  Pausen,  und  nicht  zu  lange  Zeit  hindurch  ge- 
geben wird.  Yerf.  stellt  schliesslich  die  Erfolge  der  Typhusbehand- 
Inng  mit  Badern  und  mit  Natr.  salicylicum  nebeneinander  und  bemerkt, 
dass  die  Sterblichkeit,  wenn  man  grosse  Zahlen  zusammenstellt,  für 
kide  Behandlungsweisen  ziemlich  die  gleiche  sei,  mindestens  nicht  zu 
Ungunsten  des  Medieaments  ausfalle.  Die  mit  Natr.  salicyl.  behan- 
lelten  Patienten  pflegten  sich  ziemlich  schnell  zu  erholen ;  schon  wenige 
Tage  nacb  der  vollständigen  Entfieberung  verlangten  sie  aufzustehen, 
vas  nach  der  Anwendung  der  Bäder  nicht  so  leicht  der  Fall  sein 
noehte. 

IL    Typhus  ezanthematicus. 

a)  Behandlung  mit  kaltem  Wasser. 

Es  wurden  24  Fälle  mit  von  vornherein  kalten  oder  kühlen 
Bädern  behandelt.  Die  Temperatur  derselben  variirte  zwischen  12  und 
24*  R,  Bei  sehr  niedrig  temperirten  Bädern  (12 — 16^)  trat  eine  be- 
triehtliche  Hyperästhesie  der  Körperoberfläche  ein.  Die  Patienten  be- 
fanden sich  in  dem  Alter  von  3  bis  12  Jahren;  einer  war  über  12 
Jabe  alt  Die  Zeit,  nach  deren  Ablauf  vollständige  Entfieberung  ein- 
tet, ist  bei  den  unsicheren  Angaben  der  Angehörigen,  von  dem  Tage 
derAo&ahme  in  das  Spital  gerechnet.  Yon  22  Fällen  ist  16  Mal  die 
Entfieberung  bis  zum  7.  Tage  incl.  eingetreten,  nur  in  einem  Falle 
bat  die  Zeit  länger  als  13  Tage  gedauert.  Im  Fall  4  wurde  31  Mal 
stfindlich,  im  Fidl  8  mit  Ausnahme  einer  dreistündigen  Pause  54  Mal 
itindlich  gebadet.  Häufig  sind  bei  dem  exanthematischen  Typhus  im 
Begiim  der  Krankheit  die  kalten  Bäder  von  gar  keinem  Einfluss  auf 
die  Temperatur.  Der  Puls  steht  bei  älteren  Eindem  in  keinem  Yer- 
bältoiss  zu  der  hohen  Temperatur,  bei  jüngeren  ist  derselbe  der  Tempe- 
ntnr  entsprechend  beschleunigt.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
die  Entfieberung  plötzlich  ein. 

Die  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  betrug  in  der  Mehrzahl  der 
Me  (15)  9  bis  21  Tage.  Die  Sterblichkeit  betrug  bei  der  Kaltwasser- 
behandlung 4%.  Da  2  Dritttheile  dieser  Kranken  über  9  Jahre  alt 
Taren,  so  entspricht  die  Sterblichkeit  der  mittleren  Zahl,  welche  man 
ans  grosseren  Summen  für  dieses  Alter  berechnet  hat. 

b)  Behandlung  mit  Natron  salicylicum. 

Es  erstreckt  sich  diese  Behandlung  auf  6  Fälle.  Sobald  die 
Temperatur  39^  überschritt,  wurde  1  gr  des  Medicaments  gegeben. 
Die  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  betrug  in  3  Fällen  17  bis  19,  in  zwei 
26  und  27  Tage.  Der  Ablauf  des  Typhus  exanthematicus  scheint 
dnieh  das  Medicament  mindestens  ebenso  erfolgreich  beeinflusst  zu 
▼erden,  wie  durch  Bäder. 

Eohts  (Strassburg), 
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51.    €f.  Weiden1)aniii  (Dorpat),    Znr  Therapie  der  Variola.    (St. 

Petersb.  medicin.  Wochensclir.  1881,  No.  6.) 

W.  suchte  nach  Mitteln,  „welche  den  ExBikkationsprozess  in  der 
schon  vorhandenen  Pustel  beschleunigen  oder  die  Pustel  in  ihren  ersten 
Anfängen  (Knötchen)  nicht  zur  weiteren  Fortentwickelung  kommen 
lassen,  sie  abortiv  zu  Grunde  richten,  indem  sie  den  lokal  entzündlichen 
Prozess  (um  das  Knötchen)  heben  und  das,  wenn  auch  in  geringer 
Menge  schon  gesetzte  Fluidum  fortleiten  und  auf  diese  Weise  auch  dem 
gefahrdrohenden  Eiterungsfieber  vorbeugen".  Er  Hess  den  ganzen 
Körper  der  Kranken  mit  folgender  Salbe  einreiben:  Ung.  einer.  7,0, 
Sapon.  kaiin.  15,0,  Glycerini  30,0. 

Die  einzelnen  Medikamente  hatten  den  Zweck : 

„1)  das  Ung.  einer,  richtete  seine  Wirkung  gegen  den  lokal  ent- 
zündlichen Prozess,  der  die  Pustelbildung  begleitet; 

2)  die  alkalische  Schmierseife  wirkte  macerirend  auf  die  Epidermis 
der  Pustel; 

3)  das  Glycerin  verstärkte  den  exosmotischen  Strom  aus  den- 
selben ; 

4)  die  Salbenform  des  Medikamentes  war  besonders  geeignet,  die 
Pustel  genau  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  atmosphärischen  Luft 
abzuschliessen". 

Die  Salbe  wurde  in  17  Fällen  angewandt.  „Dieselben  zeigten 
alle  das  Uebereinstimmende,  dass  in  den  vorhandenen  Knötchen  ein 
Stillstand  der  Entwickelung  eintrat,  dieselben  sich  nicht  zu  Bläschen 
ausbildeten,  sondern  atrophirten,  die  vorhandenen  Bläschen  sehr  bald 
zusammenschrumpften,  runzlig  wurden  und  schwanden,  die  Eiterpusteln 
ebenfalls  doch  langsamer  ein  runzliges  Aussehen  erhielten,  und  ihr  Inhalt 
einzutrocknen  begann.  Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  auf  der  Haut 
nahm  das  Fieber  an  Intensität  ab  und  das  Wohlbefinden  der  Patienten 
zu'^  Die  Salivation  war  in  keinem  Falle  stärker,  als  sie  bei  Variola 
zu  sein  pflegt. 

E.  Badenhewer. 


52.  Dr.  Joseph  W.  Warren,  lieber  den  Einflnss  des  Tetanns  der 
Mnskeln  anf  die  in  ihm  enthaltenen  Sänren.  (Pflüger's  Archiv 
Bd.  XXIV.) 

Unter  Anwendung  der  üblichen  Methode  znr  Gewinnung  der 
Milchsäure  liefert  Verf.  den  Beweis,  dass  der  Tetanus  die  Quan- 
tität der  extrahirbaren  Säuren  im  Muskel  ver- 
mindert. Acht  verschiedene  Versuche,  wovon  sechs  mit  den  ver- 
schiedensten Variationen  an  Kaninchen  und  zwei  an  Froschschenkeln 
angestellt  waren,  führten  ohne  Ausnahme  zu  demselben  Besultate.  Dies 
Ergebniss  ist  auch  insofern  bemerkenswerth,  als  nur  die  mitgetheilten 
Versuche  gemacht  wurden.  Die  Abnahme  an  titrirbarer  Säure  be- 
trägt 20— 40  7o. 
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Zur  Beseitigang  des  Widerspmolis,  dass  der  arbeitende  Müskel 
mer  wird  und  doch  weniger  Säure  enthält,  wird  eine  theoretische 
fietraehtang  Pf  lüger 's  mitgetheilt,  der  an  die  leichte  Aetherbildung 
bei  den  Milehsäaren  erinnert.  Nach  dieser  Ansicht  treten  2  Mol.  Milch- 
änre  znsammen,  um  unter  Austritt  von  Wasser  ein  Mol.  condensirter 
IGlelisiure  zu  bilden,  also: 
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2  Mol.  Milchsäure.  1  Mol.  condensirte  Milcbsäure. 

Da  diese  condensirte  Milchsäure  sich  leicht  spaltet,  so  kann  die 
Addität  zunehmen,  ohne  dass  in  Wirklichkeit  ein  einziges  Molekül 
Saure  gebildet  wird.  Beim  Tetanus  könnte  also  durch  Spaltung  der 
eondensirten  Säuren  die  saure  Reaction  des  Fleisches  zunehmen,  wäh- 
rend die  absolute  Quantität  der  Säure  durch  Oxydation  vermindert  wird. 

Die  Priorität  dieser  Entdeckung  nimmt  W.  für  sich  in  Anspruch, 
da  er  in  seiner  Inaugural-Dissertation  (Juni  1880)  einige  dieser  Ver- 
gehe veröffentlichte,  während  Astaschewsky  mehrere  Monate  später 
edne  zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  führenden  Versuche  (Zeitschr.  für 
physiol.  Chemie,  Nov.  1880.)  bekannt  machte. 

Kochs. 


53.    Habert  Reich,   Bezirksarzt  in  Müllheim  (Baden),     Heber   trans- 

itorisches  Irresein  bei  Kindern.      (Berliner  klinische  Wochen- 

aehiifl  1881,  No.  8.) 

Verfasser  hat  4  Fälle  von  transitorischem  Irresein  bei  Knaben 
beobachtet,  dieselben  waren  bei  heftiger  Kälte  mehrere  Stunden  auf 
dem  Eise  gewesen;  nachdem  sie  sich  zu  Hause  kurze  Zeit  an  den 
vannen  Ofen  gesetzt  hatten,  trat  plötzlich  ein  Zustand  allgemeiner 
Y^inming  auf,  sie  wurden  ängstlich,  dann  gewaltthätig,  hatten  Hallu- 
onationen ;  bei  einem  Knaben  traten  Muskelkrämpfe,  Cyanose  des  Ge- 
liebtes, beschleunigter  Puls,  Wärme  des  Kopfes,  doch  keine  Temperatur- 
erbSkung  des  Körpers  auf.  Nachdem  die  Scene  mehrere  Stunden  an- 
gedauert hatte,  schliefen  die  Knaben  ein  und  erwachten  gesund,  ohne 
Bewusstsein  von  dem  Geschehenen.  Verf.  glaubt  die  Ursache  des 
Ineseins  in  dem  schroffen  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  suchen  zu 
atnen,  wodurch  eine  Veränderung  der  Circulationsverhältnisse  des  Ge- 
bin»  —  ob  Hyperämie  oder  Anämie  mit  consecutivem  Oedem  lässt 
Verfasser  unentschieden  * —  vor  sich  gegangen  sei. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Fälle  für  die  gerichtliche  Praxis  insofern 
Wichtigkeit  haben,  als  dadurch  gezeigt  wird,  dass  bei  vorher  gesunden 
Iidividuen  durch  plötzlichen  Temperaturwecbsel  Zustände  entstehen 
können,  denen  Bewusstsein  und  Zurechnungsfähigkeit  abgeht. 

Kohts  (Strassburg). 
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54.    Dr.  Seifert  (Würzbnrg),   Beitrag  zur  Pathologe  und  Therapie 
der  Trigeminnsneiiralgieeii.  (Berl.  klin.  Wochensohr.  1881.  No.  11.) 

Dr.  S.  theilt  3  Fälle  von  TrigeminuBiiearalgie  und  deren  erfolg^- 
reiche  Behandlnog  mit.  Im  1.  Falle  war  Zahncaries  vorhergegangen. 
Die  Neuralgie  betraf  den  1.  und  2.  Ast;  es  bestand  leichte  Hyperalgesie. 
Carotiscompression  der  betreffenden  Seite,  bis  1  Min.  dauernd,  bringt 
sofortiges  Aufhören  des  Schmerzes.  Die  freien  Intervalle  nach  der 
Compression,  anfangs  nur  kurz,  steigen  bis  zu  3tägiger  Dauer.  1  gr 
Chinin  an  2  Tagen  nach  einander  beseitigt  den  Schmerz ;  darauf  noch 
mehrere  Tage  je  0,5  gr  Chinin,  nach  diesen  solut  Fowl.  3  mal  täglich 
3 — 9  Tropfen  steigend  und  wieder  fallend;  geheilt  entlassen. 

Im  2.  Falle  trat  der  Schmerz  in  der  rechten  Stirnhälfte  und  im  rechten 
Auge  seit  10  Jahren  im  Frühjahr  und  Herbst  auf  und  bestand  bei  Beginn 
der  Beobachtung  von  früh  7  Uhr  steigend  bis  3  Uhr,  verschwand  7  Uhr 
Abends.  Carotiscompression  beseitigte  sofort  den  Schmerz,  der  aber  bei 
Nachlass  derselben  unter  Zusammenzucken  des  Fat.  wieder  „einschoss^^; 
ausgesprochene  Hyperalgesie  der  rechten  Stimhälfte.  3  Tage  lang  ge* 
reichtes  Chinin,  Igr  täglich  auf  einmal,  beseitigt  den  Schmerz.  Nach- 
behandlung wie  im  1.  Falle. 

Der  3.  Fall  verlief  ebenfalls  im  1.  Ast;  dem  Eintritt  der  Neu- 
ralgie ging  ein  heftiger  Nasenkatarrh  vorher,  der  besonders  in  dem 
entsprechenden  Nasengange  sass;  es  bestand  Hyperalgesie  der  schmer- 
zenden Gegend.  Compression  der  Carotis  beseitigt  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit  den  Schmerz.  TastkreiRC  an  beiden  Stimhälften  2  ctm,  während 
der  Compression  an  der  schmerzenden  Seite  3  ctm.  Durch  Anwendung 
der  Nasendouche  erhebliche  Frleichterung  nach  reichlicher  Schleim- 
entleerung. —  Chinin  mehrere  Tage  je  1  gr  beseitigt  den  Schmerz. 

E. 


55.    Dr.  Ludwig  Langer,    lieber  die  Prävalenz  der  Endocarditis 
yal?ularis  in  der  linken  Herzliftlfte.    (Wiener  medizin.  Blätter 

1881.  No.  9  und  10.) 

Eine  Prädisposition  einzelner  Eörperstellen  für  bestimmte  Er- 
krankungen ist  sicher  constatirt  und  bekannt  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie, bei  vielen  Ejrankheitsformen  der  Haut.  Um  die  sicher  vor- 
handene Prädilection  der  linksseitigen  Herzklappen  für  endocarditische 
Affectionen  zu  erklären,  discutirt  Verf.  drei  Möglichkeiten.  Die  erste 
ist  die,  dass  die  ursächlichen  Mofbente  im  linken  Herzen  in  intensiverer 
Weise  sich  geltend  machen  könnten.  Doch  lässt  sich  hierfür  nur  wenig 
Haltbares  angeben.  Wenn  man  der  Meinung  ist,  dass  Yeränderungen 
der  Blutmischung  Veranlassung  zu  endocarditischen  Prozessen  abgeben, 
und  das  ist  wenigstens  für  die  im  G-efolge  der  Infectionskrankheiten 
auftretenden  (Endocarditis  rheumatica  und  blennorrhagia)  ausser  Zweifel, 
so  sollte  man  gerade  für  diese  eine  geeignetere  Etablirungsstelle  im  rechten 
Herzen  finden,  weil  hier  zunächst  das  Blut  einwirken  kann,  welches 
aus  den  Geweben  mit  Krankheitsstoffen  beladen  zurückkommt.    Auch 


-so- 
nnte man  gerade  für  die  uloeröse  und  diphtheritische  Eodocarditis  sicli 
Toiftelleii,  daea  im  rechten  Herzen,  wo  der  Blutstrom  langsamer  und 
weniger  energisch   an  den  Wandungen   vorbeistreicht,  leichter    als  im 
Haken  inficirendes  Material  liegen  bliebe. 

Mehr  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  gibt  die  zweite  Möglichkeit, 
iaa  nämlich  yielleicht  „gewisse  mechanische  Verhältnisse  in  der  Herz- 
utum  daa  Znstandekommen  der  linksseitigen  Endocarditis  begünstigen". 
Wenn  achon  nach  Rindfleisch  unter  den  einzelnen  Theilen  der  Herz- 
kl^pen  diejenigen  am  liebsten  Sitz  der  Erkrankung  we|:den,  welche, 
wie  die  Schliessungslinien,  vorwiegend  den  Insulten:  Druck,  Zerrung, 
Beibung  ausgesetzt  sind,  dann  scheint  es  auch  eher  verständlich,  wenn 
iie  Klappen  erkranken,  sobald  durch  die  allgemeinen  Strömungsverhält- 
mBie  jene  Insulte  sich  steigern,  und  dass  es  gerade  dann  diejenigen 
Klippen  vorwiegend  betre£Pen  wird,  welche  am  meisten  überangestrengt 
werden.  Diese  Betrachtung  wird  gestützt  durch  die  Thatsache  links- 
Kiüger  Klappenerkrankung  bei  schon  lange  bestehenden  Klappenfehlern, 
kt  Horb.  Brightii  und  in  puerperio. 

Die  dritte  Möglichkeit  liegt  darin,  dass  die  Prädisposition  ge- 
fiäiaffeD  ist  durch  Differenzen  in  Structur  und  Yaskularität,  „und  zwar 
Terhalten  sich  die  Zipfelklappen  des  linken  Herzens  anatomisch  derart, 
iass  sich  daraus  auf  eine  grössere  Vulnerabilität  derselben  schliessen 
Int* 

Die  linksseitigen  Klappen  enthalten  zunächst  mehr  Muskelfasern; 
mnentlich  reich  an  Muskelzügen  ist  der  untere  Theil  des  Aortenzipfels ; 
wahrend  z.  B.  die  Tricuspidalis  ausschliesslich  aus  sehr  widerstEinds- 
fidiigem  derb  elastischem  Gewebe  besteht.  Zu  diesem  grösseren  Eeich- 
diTm  an  Muskelzügen  kommen  als  weitere  vulnerablere  Gewebsbestand- 
theUe:  lockeres  Bindegewebe,  Blutgefässe  und  Nerven.  Und  gerade 
Uer  im  subendocardialen  Gewebe  manifestirt  sich  der  Beginn  der  Ent- 
xösdung.  Als  Beweis  für  den  gewichtigen  Einfluss  der  Zusammensetzung 
UM»  Gewebes  vorwiegend  aus  Muskelsubstanz  steht  die  Thatsache  da, 
hn  im  intrauterinen  Leben  Endocarditis  sich  im  rechten  Herzen  ent- 
wickelt, dass  dieser  Vorgang  wie  es  scheint  gerade  in  das  Entwick- 
kiigsstadinm  fallt,  wo  der  rechte  venöse  Klappenapparat  vorwaltend 
ÜB  Muskelgewebe  besteht. 

Die  Menge  und  Ausbreitung  der  Blutgefässe  ist  in  den  Klappen 
des  linken  Herzens  beträchtlicher.  Zuweilen  bieten  Mitralis  und  Aorta- 
Uippe  ein  reiches  Gefassnetz  dar.  Die  Ausbreitung  der  Gefässe  ist 
aber  an  die  der  Muskelsubstanz  gebunden.  Hier  kommen  denn  auch 
Haemorrhagien  und  Embolien  vor,  hier  ist  ein  regerer  Stoffwechsel 
md  Störungen  desselben  auch  so  viel  leichter  möglich.  In  dieser 
Ansicht  bestärkt  der  Umstand,  dass  bei  den  Thieren  (Hunden,  Schweinen) 
äer  Sitz  der  Endocarditis  sich  auch  an  den  Gefässreichthum  der  ver- 
leUedenen  Klappen  zu  halten  scheint. 

Finkler. 
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56.  Carl  Hellinger,  stud.  med.,  Beiträge  snr  Eenntniss  des  Er- 
brechens. Resuinä  einer  von  der  mediciniBchen  Fakultät  der  Uni- 
versität Zürich  gekrönten  Preisschrift.  (Pflüger'ß  Arch.  XXIV.  Bd.) 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Untersnchnng  über  das  Brechver- 
mögen in  der  Wirbelthierreihe  nnd  hat  folgendes  ergeben: 

1)  Fische  —  Erbrechen, 

2)  Amphibien  —  Erbrechen, 
3^  Reptilien  —  Erbrechen, 

4)  Vögel  —  Erbrechen; 

5)  Sängethiere: 

ünpaarzeher  —  kein  Erbrechen, 
Paarzeher  —  Erbrechen, 
Wiederkäuer  —  kein  Erbrechen,    , 
Nagethiere  —  kein  Erbrechen, 
Insektenfresser  —  Erbrechen, 
Ranbthiere  —  Erbrechen, 
Handfltigler  —  kein  Erbrechen. 

Zur  Erregung  des  Brechaktes  wurde  Apomorphin  und  Brechwein- 
stein verwendet. 

Eine  Musterung  der  Mägen  der  einmägigen  Wirbelthiere  ergibt, 
dass  die  Längsstellung  des  Magens  für  das  Erbrechen  günstiger  ist, 
als  Querstellung;  femer  ist  der  schlauchförmige  Magen  geeigneter  zum 
Erbrechen  als  der  ausgebildete,  mit  starkem  Fundus  versehene. 

Hiermit  stimmt  die  wohlbekannte  Ei-fahrung  beim  Menschen,  dass 
Kinder  leichter  erbrechen  als  Erwachsene,  da  der  Fundus  kaum  ent- 
wickelt ist  und  der  Oesophagus  fast  endständig  inserirt,  kurz  eine 
grössere  Aehnlichkeit  mit  dem  Carnivorenmagen  besteht,  wie  ja  die 
DifPerenzirung  des  Magens  vom  Digestionsschlauch  und  die  Querstel- 
lung desselben  um  so  weniger  entwickelt  ist,  je  weiter  wir  in  der  Ent- 
wicklungsgeschichte zurückgreifen. 

Was  nun  die  Betheiligung  des  Magens  beim  Erbrechen  anlangt 
so  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  nicht  letzteres  nur  durch  Druck  der 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  zu  Stande  kommt.  Dass  die  Baach- 
muskulatur  betheiligt  ist  und  wenigstens  das  Erbrechen  erleichtert,  er- 
gibt die  unmittelbare  Beobachtung  eines  erbrechenden  Menschen,  an- 
dererseits weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  es  Thiere  gibt,  bei  denen 
der  Magen  allein  das  Erbrechen  hervorbringt.  Ob  jedoch  der  Magen 
überhaupt  allein  Erbrechen  bewirken  könne,  kann  nur  für  die  niedem 
Wirbelthiere  bejaht  werden,  bei  höheren,  z.  B.  dem  Hunde,  hat  er  nicht 
mehr  die  nöthige  Muskulatur  und  es  muss  die  Bauchmuskulatur  mitwirken. 
Rücksichtlich  der  Details  der  hierauf  bezüglichen  Untersuchung  sowie 
die  Co ntro Versen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Verfasser  analysirt  die  einzelnen  Pbasen  des  überaus  complicirten 
Breohaktes  an  der  Beobachtung  eines  Hundes,  der  nach  Eingabe  eines 
Brechmittels  sich  selbst  überlassen  wird  und  sich  frei  bewegen  kann. 
Das  Thier  streckt  zuerst  seinen  Kopf  und  athmet  sehr  tief,  dann  hält 
es  nach  einer  tiefen  Inspiration  den  Athem  an,  d.  h.  die  Glottis .  ver- 
schliesst  sich,  die  Brust  dehnt  sich  jedoch  noch  weiter  aus;  gleich 
darauf  oontrahiren  sich    die  Bauchmuskelui   das  Zwerchfell   und   die 
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HAlsmuskalatar  kräftig  und  es  beginnt  eine  Art  Pumpen  mittelst 
Zwerclifell  un4  Bauchmuskeln,  die  Brust  bleibt  dabei  ausgedehnt;  plötz- 
lich stürzt,  begleitet  von  einem  Exspirationsstoss,  der  Mageninhalt  durch 
die  linndöffQung.  £s  ist  nun  klar,  dass  wenn  sich  nach  Grlottisver- 
Bchluss  die  Brust  noch  weiter  ausdehnt,  der  negative  Druck  im  Thorax 
zonehmen,  und  dasjenige  Stück  des  Oesophagus,  welches  in  der  Brust 
liegt,  saugend  auf  den  Magen  wirken  muss.  Ein  Theil  des  Mageninhaltes 
wird  so  ohne  Zweifel  zunächst  in  den  Oesophagus  befördert. 

Heber  die  controverse  Frage  der  actiyen  Betheiligung  des  Oeso- 
phagus am  Brechakt  (vgl.  die  Angaben  von  Magendie,  Segallois  und 
Bidard,  Budge,  Buhle,  Lüttich  und  Anderer).  Verfasser  legte 
den  Oesophagus  beim  Hunde  blos  und  konnte  deutlich  das  Ablaufen 
der  durch  Reizung  .  der  Mundhöhle  entstandenen  Schluckbewegungen 
ablaufen  sehen  und  sich  von  deren  auffallender  Langsamkeit  überzeugen. 
Wurde  ein  Brechmittel  in  den  Magen  oder  eine  Yene  gegeben,  dann 
stiegen  kurz  vor  Eintritt  des  Erbrechens  Luftblasen  in  dem  Oesophagus 
auf-  und  abwärts,  ohne  von  einer  Contraktion  gefolgt  zu  sein.  Beim 
Erbrechen  sah  man,  wenn  die  Thiere  leeren  Magen  hatten,  sich  gleich 
nach  dem  Anfall  den  Oesophagus  stark  contrahiren  und  nach  einigen 
Sekunden  wieder  erschlaffen.  Bei  gefülltem  Magen  dehnte  sich  der 
Oesophagus  so .  stark  aus,  dass  man  glauben  sollte,  er  hätte  an  der 
blosgelegten  Stelle  platzen  müssen.  Zurückbleibende  Speisestücke  wurden 
itets  durch  deutliche  peristaltische  Contraktionen  zum  Magen  hin  be- 
fordert. Es  scheint  daher,  dass  der  Oesophagus  sich  nicht  durch  anti- 
peristaltisohe  Contraktion  am  Brechakt  betheiligt,  sondern  durch  Con- 
traktion in  toto.  Dass  der  Oesophagus  in  der  That  aktiv  mitwirken 
muss,  ergab  sich  auch  noch  daraus,  dass  ein  Hund,  dem  der  Magen 
exBtirpirt  wurde,  grössere  Mengen  Schleim  erbrach. 

Kochs. 


57.  Dr.  C.  Hindenlang  (Freyberg),  Careinoma  oesophagi  mit  Per- 
foration in  den  1.  Yorhof.  Aus  der  medic.  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Bäumler.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  9.) 

Bei  einem  52jährigen  Manne  begann  die  Stenose  des  Oesophagus 
bei  der  ersten  Sondirung  36  cm,  bei  der  zweiten  34  cm  abwärts  von 
der  Zahnreihe.  Nach  weiteren  drei  Wochen  wurde  die  fast  ganz  ver- 
legte Passage  wieder  freier,  es  konnten  sogar  etwas  konsistentere  Nah- 
nrngsmittel  genossen  werden  und  das  Körpergewicht  stieg  yon  47,5 
uf  51,0  kgr.  Eines  Tages  wurde  Pat.  von  einem  Frostanfall  befallen, 
fiel  am  selben  Tage  beim  Versuch  zu  Stuhle  zu  gehen  bewusstlos  um 
und  schlug  sich  auf  den  Hinterkopf.  Temp.  39,8.  Sclerae  leicht  icte- 
riscL  Herztöne  rein.  Nach  3  Tagen  plötzlich  Sprachlosigkeit.  Pat. 
vizft  sich  unruhig  umher,  scheint  Nichts  zu  verstehen,  leichte  Parese 
des  L  facialis,  geringe  Nackenstarre.  2  Tage  später  vollständige  Be- 
wuBstlosigkeit,  keine  Eeflexe  auszulösen.  Temp.  40,4.  Puls  128.  Tod. 
Postmortale  Temp.  Vi  Stunde  später  42  p.  rect. 

Sektion:  Auf  der  linken  Seite  der  Innenfläche  des  Darms  eine 
leichte  Hämorrhagie.    Pia  mat.  über  beiden  Convexitäten  durch  eitrige 
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Exsndation  getrübt,  melir  rechts,  ebenso  die  Grebilde  der  Basis  in  £x- 
sndatmassen  gebullt.  In  den  Seitenventrikeln  trübes  Flnidnm.  Auf 
Durchschnitten  des  Gehirns  verschiedene  diffuse,  gräuliche  HerdbUdungen, 
der  grösste  in  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns.  Lungen  gesund 
bis  auf  Hypostase  und  Oedem.  Im  Oesophagus,  9  cm  über  der  Cardia, 
ein  über  thalergrosses,  tiefes,  carcinomat  Geschwür,  sämmtliche  Häute 
durchdringend.  Verwachsungen  mit  Bronchialästen  und  Herzbeutel. 
An  der  ümschlagstelle  des  Herzbeutels  am  linken  Yorhof  schwärzliche 
Verfettung,  dieser  entsprechend  im  Innern  des  Vorhofes  eine  ebensolche 
verfärbte  Stelle,  das  Gewebe  völlig  erweicht,  morsch.  Ein  nekrotischer, 
kirschgrosser  Herd  von  1  cm  Tiefe  an  der  Hinterwand  des  linken  Ven- 
trikels. Entzündliche  Veränderungen  am  ganzen  Perl-  und  Epicardium« 
Eitrige  Meningitis  spinalis. 

H.  betrachtet  die  ulceröse  Endocarditis  des  linken  Vorhofes  als 
Ursache  embolischer  Vorgänge,  die  sowohl  die  Herderkrankungen  des 
Gehirns  als  die  Meningitis  cerebral,  und  spinal,  veranlasst  haben. 

R. 


58 .    Dr.  London  (Carlsbad),  lieber  die  ResorptionsverhXitiiisse  der 
normalen  Blasenschleimhant.     (Berlin,  klin.  Wochenschr.    1881. 

No.   11.) 

L.  erhielt  bei  Versuchen,  die  er  an  sich  selbst  anstellte,  nach 
Jodkalium  und  Chlorlithioneinspritzung  in  die  Blase  nur  Reactions- 
spuren  im  Speichel.  Die  Untersuchung  der  Blasenepithelien  bei  ver- 
schiedenen Ausdehnungsgraden  der  Blase  ergab,  „dass  bei  jeder  Ver- 
änderung der  Blasencapacität,  trotz  der  enormen  Ausdehnung,  deren 
die  Blase  fähig  ist,  gar  keine  Continuitätstrennung  der  Epithelschichten, 
gar  keine  Verschiebung  derselben,  sondern  vermöge  der  ausserordent- 
lichen Elasticität,  die  die  Epithelien  in  so  hohem  Grade  besitzen,  eine 
constatirbare  Formveränderung  der  einzelnen  Epithelzellen,  proportional 
der  Aenderung  des  Gesammtepithels,  stattfindet'*. 

R. 


59.  Franz  Illner  (Laibach),  Ueber  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Lnpns  exnlcerans  mittelst  Chrysopbansänre.    (Fr.  Setz*  Memo- 

rabiUen.  XXVI.  1.  Heft.  S.  29—31.) 

Patient,  27  Jahre  alt,  vor  SVs  Jahren  erkrankt,  von  mehreren 
Aerzten  nach  einander  vergeblich  behandelt.  Man  findet  den  ganzen 
knorpeligen  Theil  der  Nase  von  einer  Geschwürsfläohe  eingenommen, 
in  dieser  zahlreiche,  den  einzelnen  Follikeln  entsprechende,  stark  pro- 
minirende  Excrescenzen,  Eiterpttnktchen  und  Borken.  Den  Band  des 
Gheschwtirs  bildet  ein  schmaler,  gegen  das  Gesunde  sich  abfiachender, 
livider,  mit  Schüppchen  bedeckter  Saum.  Diagnose:  Lupus.  Therapie: 
Innerlich  Leberthran;  äusserlich  tägliche  Aufbragung  der  Cbrysophan- 
salbe  (im  Verhältniss  von  5 :  20  Vaselin)  in  dttnner  Schichte  mittels 
des  Borstenpinsels,    unter  dieser  Behandlung  kam   es  schon  nach  14 
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Ti^dD  znr  Yenringerang  der  Eiterbildnng;  endlich  an  einzelnen  insel- 
fiSmiigen  Stellen  znr  Bildung  eines  zarten  Oberhäntchens  nnd  nach 
Yerlanf  von  10  Wochen  znr  Heilung. 

Wolffberg. 


60.  Friedr.  BShm  (Niederwerra),    Die  Eindersterbliclikeit  in  dem 
intlicken  Bezirke  Niederwerra.  (Aerztliches  Intelligenzblatt  1881. 

No.  12.) 

Der  Verf.  hat  für  sechs  nnterfrilnkische  Ortschaften  (mit  ca.  3300 
Einwolmem),  in  denen  er  prakticirt,  und  für  25  Jahre  (1854 — 1878) 
die  Eindersterblichkeit  im  ersten  sowie  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren zugleich  mit  Rücksicht  auf  die  Todesursachen  und  auf  die  Frage, 
wie  viele  der  Gestorbenen  ärztlich  behandelt  waren,  untersucht.  Den 
beiden  Tabellen  des  Yerf.'s  entnehmen  wir,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahr  in  Minimo  18^/o  der  Lebendgeborenen, 
in  Mazimo  37^/o  betrug;  bis  zum  yollendeten  zweiten  Jahre  waren  in 
der  besten  Ortschaft  20^/o,  in  der  ungünstigsten  38Vo  der  Lebendge- 
borenen  gestorben.  Ohne  ärtzliche  Behandlung  waren  in  einem  Orte 
56*/o,  im  günstigsten  Orte  25%  der  Grestorbenen  geblieben.  (In  dem 
Dorfe  mit  der  geringsten  Kindermortalität  waren  49%  der  Gestorbenen, 
ia  dem  mit  der  höchsten  Sterblichkeit  nur  26%  nicht  behandelt  worden.) 
Bff  Yerf.  weist  als  Ursache  der  beträchtlichen  Mortalität  bedeutende 
liygienische  Missstände  nach:  erstlich  das  immer  seltener  werdende 
Selbfltstillen  seitens  der  Mütter;  zweitens  gänzlich  fehlerhafte  Behand- 
kng  der  künstlichen  Nahrung  und  vollkommene  Unwissenheit  über 
die  Gesundheit  und  die  Bedürfoisse  der  Kinder.  Sehr  auffallend  er- 
vies  sich  die  geringe  Sterblichkeit  der  Kinder  jüdischer  Eltern ;  in 
nrei  Dörfern  betrag  dieselbe  6,  resp.  lO^/o,  während  daselbst  von  den 
Kiodem  christlicher  Eltern  33,  resp.  23%  starben.  Die  Ursachen  der 
ginitigem  Bedingungen  sind  nach  dem  Verf.  grössere  Vorsicht  bei  der 
Eheechliessung,  bessere  Pflege  der  Schwangeren  und  des  Kindes,  Zu- 
nehimg  ärztlicher  Hilfe,  während  sonst  vielfach  die  Meinung  verbreitet 
Ki,  dass  bei  kleinen  Kindern  doch  Nichts  erreicht  werden  könne. 
Wesentliche  Besserung  verspricht  sich  der  Yerf.  erst  von  sorgfältigerer 
Selndbildung  der  Bevölkerung  und  insbesondere  von  besserer  Ausbil- 
dimg  und  Gontrole  der  Hebammen. 

Wolffberg. 


€1.  J.  M.  Ro88bach  (Würzburg),   Papayotin,  ein  gutes  LSsnBgs- 
■ittel  fBr  dipktlieritiselie  und  cronpSse  Membranen.  (Berl.  klin. 

Wochenschr.  1881.  Nr.  10.) 

B.  bekam  1  gr  „des  echten  Milchsaftes  Papayotin  in  Form  von 
•aorphen,  rein  weissen,  nicht  hygroscopischen,  geruch-  und  fast  ge- 
KhiDieklosen  Stückchen''  zur  Verfügung  gestellt.  1  Theil  ist  in  20 
TheQen  Wasser  löslich.  Das  Epithel  der  Mundschleimhaut  wird  nicht 
^TOB  verändert;  Lungengewebe  in  einer  5procent.  Lösung  veränderte 


—     64     — 

sich  selbst  in  mehreren  Tagen  nicht;  ein  0,13  gr  schweres  Stückchen 
Mnskelfleisch  in  derselben  Lösung  war  in  Vs  Stunde  ganz  weich  und 
zerfiel  bald ;  ein  grosses  Stück  einer  dicken  croupösen  Membranröhre, 
die  ein  an  Diphtheritis  krankes  Kind  nach  der  Tracheotomie  ausge- 
hustet hatte,  wurde  in  ebensolche  Lösung  gelegt,  nach  1  Stunde  war 
dieselbe  vollständig  zerfallen,  nach  6  Stunden  klar  aufgelöst,  ver- 
schwunden. 2V8procentige  Lösungen  lösten  nur  zum  Theil,  Vspi'ocent. 
gar  nicht;  erwärmte  Lösungen  wirken  nicht  rascher  als  kalte.  Leider 
war  die  geringe  Substanz  verbraucht.  Weitere  Versuche  wurden,  da 
echter  Milchsaft  nicht  zu  beschaffen  war,  mit  Succus  Caricae  Papayae 
fortgesetzt.  Derselbe  in  8  Theilen  kaltem  Wasser  löslich,  giebt  filtrirt 
eine  gelbliche  klare  Lösung.  Die  Wirkung  dieses  auf  die  oben  be- 
zeichnete Croupmembran  war  viel  schwächer,  sie  zerfiel  erst  in  etwa 
12  Stunden  in  kleine  Fartikelchen.  Bei  einem  schwächlichen,  schwer 
an  Diphtheritis  erkrankten  iV^jährigen  Kinde,  wurde  mit  einer  con- 
centrirten  Lösung  der  Rachen  bepinselt,  auch  davon  zur  Inhalation 
verwandt.  Die  Membranen  verschwanden,  die  Larjnxstenose  schwand, 
aber  Atelectase  und  Lungenödem  führten  den  Tod  herbei.  Die  Sektion 
ergab  nur  starke  Eöthe  und  Schwellung,  ausser  in  den  Morgagnischen 
Ventrikeln  aber  keine  Auflagerungen  mehr.  E.  hält  daher  weitere 
Versuche  für  wünschenswerth  und  schlägt  vor,  das  Mittel  durch  Ein- 
pinseln und  Einträufeln  direkt  fortwährend  (alle  5  Minuten)  mit  den 
Auflagerungen  in  Berührung  zu  bringen. 

R. 
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62.    Carpani  Lnigi,  La  cara  del  reumatismo  articolare  acnto.  Die 

Bebandlnng    des   acuten  Gelenkrheumatismus.     (Annali  universali  di 
Medicina  e  Chirurgia  1881.  Heft  1,  S.  28—51  und  2,  S.  158—189.) 

C.  hat  im  Laufe  der  Jahre  1879  und  1880  im  Ospedale  Maggiore 
Ton  Mailand  achtzig  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt 
und  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons,  des  Chinins,  der  Benzoe- 
sinre  und  der  Application  vonVesicantien  auf  die  afficirten  Gelenke  studiert. 
Nach  der  Behandlungsweise  sondert  er  die  Fälle  in  vier  Gruppen. 

In  der  ersten  Gruppe  bespricht  Verf.  22  Fälle,  die  zum  Theil 
(16  Falle)  nur  mit  salicylsaurem  Natron,  zum  Theil  (6  Fälle)  vorher 
ohne  Erfolg  mit  andern  Mitteln  behandelt  worden  waren.  Die  ge- 
wöhnliche Dosis  war  6— 8gr,  in  6—8  Theile  getheilt,  stündlich  ein 
Palyer.  Als  Getränk  wurde  eine  Altheaabkoohung  gegeben;  die  Diät 
var,  so  lange  das  Fieber  anhielt,  reizlos,  später  roborirend.  Bestanden 
im  Anfang  gastrische  Beschwerden  oder  Verstopfung,  so  wurde  ein 
leichtes  Abführmittel  —  meist  Ricinusöl  oder  eine  Lösung  von  citronen- 
■anrer  Magnesia  —  gereicht.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  stellt  C. 
folgende  Sätze  auf. 
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1.  Das  salioylsaure  Natron  ist  speciell  indicirt  nnd  übertrifft  an 
Wirksamkeit  alle  übrigea  Mittel  in  den  Fällen  von  aentem  fieberhaften 
polyarticulären  Rheumatismus,  bei  denen  die  betroffenen  Gelenke  roth, 
heiss,  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft  sind.  Ausgenommen  sind  die 
mit  Intermittens  complicirten  Fälle  sowie  solche,  in  denen  die  betreffen- 
den Patienten  längere  Zeit  der  Wirkung  des  Malariagiftes  ausgesetzt 
gewesen  waren,  ohne  indess  wirklich  an  .Wechselfieber  erkrankt 
zu  sein. 

2.  Weniger  intensiv  und  langsamer  wirkend  zeigt  sich  das  sali- 
oylsaure Natron  beim  afebrilen  polyarticulärem  Rhenmatismus  ohne 
stark  hervortretende  Affection  der  Gelenke. 

3.  Fast  ganz  unwirksam  ist  es  beim  monoarticulären  Rheu- 
matismus. 

4.  Contraindicirt  ist  das  Mittel 

a^   bei  Complicationen  mit  schweren  Herzaffectionen ; 

b)  bei  gleichzeitig  bestehenden  anhaltenden,  schweren  nervösen 
und  gastrischen  Störungen; 

c)  bei  Complication  mit  Nierenerkrankungen.  Dass  das  sali- 
oylsaure Natron  Nephritis  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  kann 
C.  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  behaupten,  wohl  aber 
werden  bestehende  Nierenaffectionen  durch  das  Mittel 
verschlimmert.  Daher  sollte  vor  Anwendung  desselben  stets 
der  Urin  untersucht  werden. 

5.  Grosse  Vorsicht  erfordert  der  Gebrauch  des  Mittels  bei  Kindern, 
alten  oder  durch  lange  Krankheiten  erschöpften  Personen. 

Die  einzelnen  Sätze  werden  durch  eingefiochtene  Krankenge- 
schichten illustrirt. 

Gruppe  2  umfasst  22  Fälle,  bei  denen  das  Chinin  allein  oder 
nach  erfolglosen  Yersuchen  mit  andern  Mitteln  in  Anwendung  gezogen 
wurde.  Die  Dosis  war  1  seltener  2  gr  pro  die.  In  8  Fällen  bestand 
Intermittens  als  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus;  in  14 
will  C.  die  Gelenkaffection  nur  als  Manifestation  der  Malariainfection 
angesehen  wissen.  Er  vergleicht  diese  Fälle  mit  den  bei  andern  In- 
fectionsk rankheiten  (Abdominaltyphus,  Febris  puerperalis  etc.)  eintreten- 
den Gelenkaffectionen  und  meint,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Malaria- 
giftes sich  Entzündungen  der  Gelenke  ebensogut  ausbilden  könnten, 
wie  Hautkrankheiten  (Urticaria,  Eczem,  Prurigo)  oder  nervöse  und 
viscerale  Affectionen.  Bei  den  Kranken  dieser  Gruppe  begann  die  Er- 
krankung meist  mit  einem  ein-  oder  mehrmaligen  Frost;  die  Patienten 
zeigten  gelblicherdiges  Colorit  und  Milztumor;  das  Fieber  hatte  quoti- 
dianen,  tertianen  oder  quartanen  Typus  und  nahmen  Schmerzen  und 
Schwellung  der  Gelenke  in  der  fieberfreien  Zeit  ab,  oder  schwanden 
gänzlich,  um  mit  Eintritt  des  Fiebers  wiederzukehren.  0.  findet  mannig- 
fache Analogieen  zwischen  diesen  Krankheitsformen  und  den  zuerst  von 
Baccelli  in  Rom,  später  auch  von  C.  selbst  beobachteten  und  von  ihm 
als  Typhusmalaria  bezeichneten  und  meist  letal  endigenden  Fällen  von 
Abdominaltyphus,  bei  welchen  sämmtliche,  letzterer  Krankheit  zukom- 
menden Symptome  in  gewöhnlicher  Weise  auftraten,  mit  Ausnahme 
des  Fiebers,    das  einen  vollständigen  Intermittenstypus   zeigte. 

Für  zwei  weitere,  hierhergehörige  Beobachtungen  glaubt  C.  eine 
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besondere  Kate^rie  mit  dem  Namen :  infectiöses,  rhenmatisclies  Fieber 
aufstellen  zu  müssen.  Der  eine  Fall  ging  unter  dem  Gebrauch  von 
Chinin  in  Genesung  über,  der  andere,  von  dem  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte gegeben  wird,  verlief  letal.  Ausgezeichnet  war  derselbe 
durch  nicht  sehr  hohes  Fieber,  öfteres  Ueberspringen  der  Entzündung 
yon  einem  Gelenk  zum  andern,  heftige  Schweisse  mit  verbreiteter 
Eruption  von  Sudaminis  und  dem  Auftreten  vereinzelter  grösserer  mit 
eiterahnlicher  Flüssigkeit  gefüllter  Blasen.  Die  Autopsie  ergab  ausser 
einer  Milzanschwellung  und  vergrösserten  solitören  Follikeln  im  untersten 
Theil  des  Ileum  nichts  Abnormes.  Contraindicirt  ist  nach  C.  das  Chinin 
weder  bei  stärkeren  Cerebralerscheinungen  noch  bei  Complication  mit 
Herzaffection.  Eine  Chininin toxication  hat  er  trotz  langem  und  ununter- 
brochen fortgesetztem  Gebrauch  des  Mittels  nie  gesehen. 

In  Gruppe  3  bespricht  Yerf.  8  mit  Acid.  benzoicum  behandelte 
Fälle.  Die  Tagesdosis  schwankte  zwischen  6  und  15  gr,  in  Einzel- 
dosen  zu  1  gr  stündlich  genommen  und  zwar,  um  Reizung  der  ersten 
Wege  zu  vermeiden,  in  Oblaten.  Nach  eingehender  Besprechung  der 
Krankheiten,  bei  denen  die  Benzoesäure  bis  jetzt  Verwendung  gefunden 
hat,  sowie  der  verschiedenen  Theorieen  über  ihre  Wirkungsweise  be- 
spricht Yerf.  unter  Zugrundelegung  verschiedener  Krankengeschichten 
die  von  ihm  beobachteten  Wirkungen  des  Mittels.  Eine  deutliche  Her- 
absetzung der  Körpertemperatur  hat  er  nicht  gesehen,  der  Puls  wird 
langsamer  (um  8—10  Schläge  per  Minute)  und  kräftiger.  Die  Dia- 
phorese  wird  massig,  die  Diurese  kräftig  angeregt,  ohne  dass  Nieren- 
reiznng  eintritt.  lieble  Einwirkungen  auf  die  Verdauungsorgane,  das 
Keryensystem  und  die  Sinnesorgane  hat  er  nicht  beobachtet.  Bezüglich 
der  Gelenkschmerzen  war  nur  ein  geringer  Einiiuss  zu  constatiren; 
die  ersten  Symptome  von  Besserung  zeigten  sich  erst  nach  6  oder 
7  Tagen.  YergÖtungserscheinungen,  die  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels 
sehr  bald  von  selbst  schwanden,  wurden  in  einem  Falle  nach  Gebrauch 
von  10 gr  beobachtet;  dieselben  bestanden  in  vierundzwanzigstündiger 
Harnverhaltung  (die  Untersuchung  des  Urins  ergab  als  Ursache  acuten 
filasenkatarrh),  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde,  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  und  im  Abdomen,  Erbrechen,  kleinem  und  unregelmässigem 
Pulse.  Obwohl  sämmtliche  mit  Benzoesäure  behandelte  Fälle  in  Gene- 
simg endeten,  so  war  doch  die  Wirkung  des  Mittels  eine  wenig  deut- 
liche und  lässt  Yerfasser  es  dahingestellt,  ob  nicht  die  Heilung  spontan 
eingetreten  ist.  Er  empfiehlt  es,  und  zwar  in  Tagesdosen  von  8 — 12gr 
in  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  die  mit  Nephritis  complicirt 
Bind  und  bei  denen  daher  das  salicylsaure  Natron  contraindicirt  ist. 

Gruppe  4  umfasst  24   mit  Yesicantien    behandelte  Fälle.     Yerf. 

giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  eine  Reihe  einschlägiger  Arbeiten 

mid   über    die    verschiedenen   Methoden    der    Anwendung.     Er    selbst 

folgte  der  Methode  von  Dawies   (5  ctm  breite  Streifen    des  Cantha- 

ridenpflasters  werden    oberhalb  oder  unterhalb   des  afficirten  Gelenkes 

um  das  ganze  Glied  herumgelegt,  nach  24  Stunden  entfernt,  die  Blasen 

angestochen  und  mit  einer  Warmwassercompresse  bedeckt).   Alle  gegen 

die  Anwendung  erhobenen  Bedenken  hält  C.  nach  seinen  Erfahrungen 

far  grundlos.     Er  sah  weder    eine    allgemeine  Yerschlimmerung    noch 

eine  Vennehrung    des   Fiebers  bei   ihrem  Gebrauch;    auch    waren  die 
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durch  sie  heryorgemfenen  Schmerzen  nach  Aussage  der  Kranken  (alle 
weiblichen  Geschlechts)  geringer  als  die  G-elenkschmerzen.  unange- 
nehme Nebenerscheinungen,  abgesehen  von  leichter,  bald  selbst  wieder 
schwindender  Strangurie  und  zeitweiligem  Auftreten  geringer  Mengen 
Blut  im  Urin  hat  er  nie  beobachtet.  Dagegen  konnte  er  in  allen  Fällen, 
und  zwar  meist  schon  an  dem  der  Anwendung  der  Yesicantien  folgenden 
Tage,  eine  erhebliche  Yermindnng  der  Schmerzen,  Abschwellung  der 
Grelenke  und  Herabsetzung  des  Fiebers  constatiren.  Bei  Kindern  und 
Greisen  erfordert  die  Anwendung  der  Yesicantien  Yorsicht;  contra- 
indicirt  ist  sie  in  allen  Fällen,  die  mit  Nieren  und  Blasenleiden  com- 
plioirt  sind.  Auch  will  C.  das  Yerfahren  nicht  angewendet  wissen  in 
Fällen  von  polyarticulärem  acutem  Gelenkrheumatismus,  obwohl  auch  in 
diesen  von  anderer  Seite  günstige  Erfahrungen  vorliegen,  weil  bei  dem 
zu  ausgedehnten  Gebrauch  des  Cantharidenpfiasters  doch  leicht  ernstere 
Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  der  Nieren  eintreten  könnten. 
Ob  die  mannigfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei  Anwendung  der 
Yesicantien  sich  weniger  leicht  Herzaifectionen  beim  Gelenkrheumatismus 
einstellen  und  bestehende  in  ihrer  Weiterentwicklung  gehemmt  werden, 
auf  Wahrheit  beruht  oder  nicht,  kann  C.  nach  seinen  Erfahrungen 
nicht  entscheiden. 

Schlusssätze. 

1.  Salicylsaures  Natron  ist  indicii*t  in  den  Fällen  von  polyarti- 
culärem acutem  Gelenkrheumatismus,  in  denen  die  Gelenk erscheinungen 
sehr  ausgesprochen  sind,  vorausgesetzt  dass  keine  der  oben  besprochenen 
Contraindicationen  besteht. 

2.  Chinin  ist  das  am  besten  und  raschesten  wirkende  Mittel  in 
den  Fällen,  in  welchen  man  den  Gelenkrheumatismus  als  Ausdruck  einer 
Infection  mit  Malaria  ansehen  kann  oder  derselbe  mit  letzterer  com- 
plicirt  ist. 

3.  Die  Benzoesäure  scheint  nur  in  den  mit  Nephritis  verbundenen 
Fällen  von  acutem,  polyarticulärem  Gelenkrheumatismus  anempfehlens- 
werth  zu  sein. 

4.  Die  Yesicantien  stellen  das  sicherste  Heilmittel  dar  beim 
acuten  monoarticulären  Gelenkrheumatismus  sowie  in  den  Fällen,  wo 
nur  2 — 3  Gelenke  ergriffen  sind. 

Brockhaus  (Godesberg). 


63.  C  HU  ton  Fagge,    On  a  Probable  Cause  of  Lead  colic.    lieber 

eine  wahrscheinliche  Ursache  der  Bleikolik.  (Lancet,  12.  März  1881.) 

Nach  einer  früheren  Mittheilung  H.  F.^s  vor  der  Med.  Chir.  Soc. 
(Transactions  Bd.  59)  kommt  der  blaue  Saum  am  Zahnfleisch  bei  Blei- 
vergiftung dadurch  zu  Stande,  dass  sich  Kömchen  von  Schwefelblei 
theils  innerhalb  theils  unmittelbar  ausserhalb  der  kleinsten  Gefässe  ab- 
lagern. Diese  bilden  sich  in  Folge  eines  Präoipitats  des  im  Blute  noch 
circulirenden  oder  eben  excemirten  Bleis  durch  den  Schwefelwasser- 
stoff, welcher  sich  aus  den  zwischen  den  Zähnen  steckenden  Speise- 
resten entwickelt.    H.  F.  sprach  damals  die  Yermuthung  aus,  dass  sich 
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8ehvefelblei  sicher  auch  im  Darme  bilden  würde,  wo  das  in  den  Ca- 
pQkren  ciroolirende  gelöste  Blei  noch  viel  mehr  Schwefel  aus  den 
Darmgasen  treffen  müsse.  In  der  Sitzung  der  Med.  Chir.  Soc.  vom 
8.  Man  d.  J.  berichtet  nnn  H.  F.  über  4  Rectionen  von  Individuen, 
welche  Symptome  von  Bleivergiftung  gezeigt  hatten.  Zwei  davon  er- 
gaben ein  negatives  Resultat,  d.  h.  keinen  aussergewöhnlichen  Befund 
DD  Darm.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen  fand  sich  eine  aus- 
gesprochene und  weitgehende  Schwarzfärbung  der  Darmschleimhaut. 
Die  chemische  Analyse  dieser  verfärbten  Partien  in  Vergleich  mit  der 
Ton  gesunden  Darmtheilen  der  nämlichen  Individuen  ergab,  dass  erstere 
betnchtlich  mehr  Blei  enthielten  wie  letztere.  In  einem  der  Fälle 
fand  sich  in  den  geschwärzten  Theilen  320  mal  mehr  Blei  wie  in  den 
nicht  verfärbten.  Die  mikroskopische  (Jntersuchung  Hess  die  schwarzen 
Körnchen  um  die  Capillaren  der  Darmzotten  abgelagert  erkennen, 
ähnhch  wie  beim  Zahnfleisch. 

H.  Port  (London). 


U.    Dr.    Carl    Lechner    (Chefarzt   und    Gerichtsarzt    zu    Budapest), 

Pathogenese  der  Gehirnblutungen  der  Inetischen  FrDhformen. 

(Jahrbücher  für  Psychiatrie.  II.  Band.  2.  und  3.  Heft.) 

L.  gibt  in  acht  Capiteln  eine  eingehende  Schilderung  der  bei 
dem  genannten  Leiden  in  Betracht  kommenden  anatomischen,  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Yerhältnisse  unter  aufmerksamer  Würdi- 
gang  der  einschlägigen  äusserst  reichhaltigen  Literatur  und  unter  Bei- 
bringung eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  und  fasst  dann 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Als  ätiologisches  Moment  der  luetischen  Hirnblutung,  gleich- 
wie jeder  —  durch  anderweitige  Ursachen  erzeugten  —  intrakraniellen 
Hämorrhagie,  ist  nur  die  Drucksteigerung  im  Blutgefässsystem,  in 
Verbindung  mit  Wand-Erkrankungen  der  betreffenden  Arterien  und 
Capillaren,  zu  betrachten. 

2.  Die  Syphilis  der  frühesten  Sekundärperioden  erscheint  häufig 
aieht  nur  in  Begleitung  von  —  mit  intravasaler  Spannungszunahme 
Terbondener  —  Hyperämien  der  Haut,  Schleimhäute  und  Visceralge- 
webe,  sondern  auch  des  gesammten  Schädelinhaltes  oder  Rücken- 
markskanals. 

3.  Die  luetische  Gefässerkrankung  ist  eine  beinahe  konstante 
Begleiterscheinung  aller  specifischen  Lokalisationsherde  dieser  Krank- 
heit, und  kann  sowohl  im  Initialschanker,  in  den  Hautsyphiliden, 
äcUeimbautaffectionen  und  Eingeweide-Erkrankungen  nachgewiesen 
▼erden,  wie  sie  auch  besonders  häufig  den  arteriellen  Cirkulations- 
apparat  der  Schädelhöhle  und  des  Rückenmarkskanals  heimzusuchen 
pflegt 

4.  Das  in  Folge  der  Syphilisvirulenz  zu  Stande  gekommene 
zweifache  ätiologische  Moment,  nämlich  der  hyperämisch  erhöhte  ar- 
terielle und  kapillare  Blutdruck    in    Gemeinschaft    mit  der  Gefdssalte- 
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ration,  vermag  manche  Blutergüsse  in  das  Nachbargewebe  der  betbei- 
ligten  Gefässbezirke  zu  produciren,  in  Form  sowohl  von  Hautecchy- 
mosen,  Omphalorrhagien,  Blutungen  aus  den  Körperöffnungen,  Bluter- 
güssen in  die  Lungen,  Pleura  etc.,  wie  auch  schliesslich  in  der  Gestalt 
von  Hirnhämorrhagien. 

5.  Die  luetische  Himhämorrhagie  kann  schon  in  der  frühesten 
sogen.  Eruptionsperiode  der  Syphilis  zur  Geltung  kommen,  gleichwie 
beim  Antritt  eines  jeden  —  in  dieses  Stadium  fallenden  —  Nachschub- 
Exanthems,  wo  sie  sich  dann  zumeist  nur  auf  die  subkortikalen 
grauen  Centren  beschränkt  und  vorzüglich  ins  corpus  striatum  und  in 
die  lateralen  Himventrikel  zu  ergiessen  liebt  —  namentlich  der 
linken  Seile;  während  die  Rückenmarksblutungen  hauptsächlich  in  die 
graue  Achsen-Substanz  des  Bückenmarks  erfolgen. 

6.  Als  Ursache  des  centralen  Auftretens  der  frühesten  luetischen 
Gehirnblutungen  kann  allein  nur  die  anatomische  Anordnungsweise  des 
Hirnarteriensystems  beschuldigt  werden. 

7.  Die  Entwicklung  dieser  Blutergüsse  geschieht  nur  auf  dem 
Boden  eines  durch  Gelegenheitsursachen  erzeugten  locus  minoris  resi- 
stentiae,  wobei  die  vasa  vasorum  diejenigen  Gebilde  sind,  welche  als 
loci  praedilectionis  dem  Krankheitsgifte  zum  ersten  Angriffspunkte 
dienen. 

8.  Es  traten  Hirnblutungen  im  Sekundärstadium  der  Syphilis 
nur  bei  solchen  Individuen  auf,  wo  eine  allgemeine  Disposition  zur 
Miliaraneurysmen-Bildung  vorhanden  ist,  und  wo  deshalb  diese  kleinen 
Ektasien,  in  Folge  vorausgegangener,  lokal  schwächender  Einwirkungen, 
bei  Hinzutreten  des  reizenden  Syphilisgiftes,  sich  auch  wirklich  zar 
Entwicklung  bringen  können. 

9.  Der  sekundärluetischen  Hirnblutung  kann  häufig  auch  eine 
Erweichung  —  nekrotischen  Charakters  —  vorausgehen  oder  dieselbe 
begleiten,  was  auf  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  in  der  Entstehung 
beider  pathologischen  Veränderungen  beruht. 

10.  Die  Hämorrhagie  dieser  Periode  tritt  fast  ohne  Ausnahme 
als  Initialerscheinung  der  Himerkrankung  auf,  ohne  jedwede  Vorläufer- 
Symptome  der  Hirnlokalisation,  was  seine  Erklärung  in  der  pathogene- 
tischen Entwicklungsart  der  ersten  krankhaften  Veränderungen  findet. 

11.  Zu  Becidiven  scheinen  die  fraglichen  Blutergüsse  wenig 
Neigung  zu  zeigen,  da  die  pathologischen  Processe,  denen  sie  ihre 
Entstehung  verdanken,  nur  sehr  kurze  Zeit  und  vorübergehend  auf 
jener  Entwicklungsstufe  verharren,  die  der  Hämorrhagiebildung  günstig 
bleibt. 

12.  Diese  Blutaustritte  kommen  vornehmlich  nur  in  jugendlichem 
Lebensalter  zum  Entstehen,  wobei  das  männliche  Geschlecht  eine  grös- 
sere Disposition  zu  Tage  legt,  als  das  weibliche. 

Oebeke  (Endenich). 
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65-    Dr.  N.  Weiss    (Privatdocent  in  Wien),  Uebcp  Tetanie.    (Volk- 
maiuis  Sammlng  klin.  Vorträge  No.  178.) 

KacL  einer  geschichtlichen  Ueherfticht  über  die  1830  von  Stein- 
beim  zuerst  beschriebene  Krankheit  schildert  W.  die  einzelnen  Er- 
seheinnngeii  derselben,  welche  sich  in  ihren  heftigeren  Graden  bis  za 
Anlallen  von  wirklichem  Tetanus  steigern,  und  Temperatursteigerung 
bis  40^  C.  bewirken  können.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  (Eintreten 
des  Erampfes  bei  Compression  der  Art.  brachialis  und  der  Nerven  am 
Oberarm)  konnte  auch  W.  öfters  nur  durch  die  Arteriencompression, 
nicht  dnrob  Neryendruck  hervorrufen;  einigemal  gentigte  hierzu  Druck 
auf  den  Halssympathicus,  oder  Kneifen  der  Haut  am  Arme.  W.  be- 
sagt Trousseaus  Behauptung,  dass  sein  Phänomen  bei  andern  Nerven- 
krankheiten nicht  vorkömmt.  Wie  Erb  und  Chwostek  fand  auch 
W.  die  electrische  Erregbarkeit  aller  zugänglichen  Nerven  erhöht  und 
zwar  parallel  dem  Grade  der  Krankheit.  Ebenso  bestätigt  W.  die  von 
Chwostek  gefandene  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit.  Ein 
leichter  Schlag  mit  dem  Finger  oder  Perkussionshammer  auf  einen 
Nerven  bewirkt  Gontraction  derjenigen  Muskeln,  die  von  diesem  inner- 
virt  werden.     Am  besten  lässt  sich  dies  am  Facialis  demonstriren. 

Aetiologisch  bestätigt  W.  den  Einfluss  von  Darmreizen  und  betont 
den  Einfluss  der  Jahreszeit,  durch  welchen  Tetanie  manchmal  wie 
epidemiach  auftritt;  femer  die  Exstirpation  des  Kropfes.  Zum  Belege 
bierför  theilt  W.  4  Fälle,  3  davon  ausführlich  mit  (s.  ausserdem 
das  nächste  Eeferat).  W.  betrachtet  die  Operation  resp.  den  Wund- 
reiz als  Ursache  der  Tetanie.  In  dem  einen  Falle  hatten  die  Anfälle 
bereits  14  Tage  aufgehört,  als  sich  plötzlich  wieder  ein  solcher  ein- 
steUte,  es  fand  sich  in  der  linken  Seite  des  Halses  ein  Abscess,  nach 
dessen  Eröffnung  kein  weiterer  Anfall  mehr  eintrat. 

Das  Wesen  der  Tetanie  möchte  W.  in  einem  Keizzustand  der 
grauen  Vordersäulen  der  Medulla,  analog  den  von  Dr.  Lion  als  Er- 
Uirung  des  tonischen  Krampfes  bei  der  Lateralsclerose  gefundenen 
Yeränderungen,  suchen;  derselbe  rufe  bei  zeitweiser  Steigerung  den 
Krampf  hervor  und  bedinge  bei  Nachlass  in  den  Intervallen  die  zurück- 
bleibende gesteigerte  Erregbarkeit,  welche  Abwechselungen  durch  vaso- 
motorische Einflüsse  wahrscheinlich  bedingt  sein  mögen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  von  Langhans,  der  an 
den  Grefässen  des  Eückenmarkes  ungleichmässige  Verdickungen  der 
Adventitia  (Periarteriitis,  Periphlebitis)  fand,  konnte  W.  in  dem  tödtlich 
abgelaufenen  Falle  seiner  Beobachtung  nicht  bestätigen.  Die  von  meh- 
reren Beobachtern  gefundene  Hyperämie  des  Halsmarkes  kann  ebenso 
gut  Folge  als  Ursache  der  Krankheit  sein.  Therapeutisch  empfiehlt 
W.  Buhe,  im  Anfall  Morphiuminjeclion,  im  Intervall  Chloralhydrat  bis 
Bgt  pro  die,  grosse  Dosen  Bromkali  (5— lOgr),  Eisbeutel  im  Nacken; 
Ton  der  electrischen  Behandlung  sah  er  keinen  entschiedenen,  bei 
ichwereren  FaUen  gar  keinen  Erfolg. 

ß. 
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66.     Dr.  R.  Falkson  (AesiBtent  der  cbir.  Klinik  in  Königsberg),  Zwei 

Fälle  von  Tetanie  nach  Kropfexstirpation.  (Bari.  klin.  Wochensohr. 

1881.  Ko.  12.) 

In  beiden  Fällen  wurden  die  n.  n.  recurrentes  durcbscbnitten.  Im 

1.  Falle  trat  der  Anfang  der  Tetanie  am  2.  Tage  nacb  der  Operation 
ein,  welcbe  13  Tage  bestand,  mit  Morpbiuminjection  und  Cblorofor* 
mirungen  bebandelt  8  Tage  pausirte,  nm  dann  nocbmals  zu  erscbeinen, 
wonacb  sie  durcb  nocbmalige  Chloroformnarkose  beseitigt  wurde.     Im 

2.  Falle  begann  die  Tetanie  am  3.  Tage  nacb  der  Operation,  dauerte 
7  Tage,  darauf  entstand  Pleuropneumonie  mit  letbalem  Ausgang  bei 
nur  38,2  Temperatur.  Die  Autopsie  ergab  keine  Veränderungen  des 
Centralnervensystems. 

R. 


67.    Rosenthal,  Nene  Studien  aber  Athembewegnngen.  1.  Wirkung 

der  electriscben  Vagusreizung  auf  die  Atbembewegungen.  2.  Ueber 
die  Wirkung  der  electriscben  Reizung  des  N.  vagus.  (Archiv  f.  A, 
und  Pb.  1880.  Suppl.-Band  2.  Pbysiol.  Abtblg.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  verscbiedenen  Widersprüche,  welcbe  sich 
gegen  die  von  Rosenthal  in  seiner  Schrift:  Die  Atbembewegungen  und 
ihre  Beziehungen  zum  Nervus  vagus,  Berlin  1862,  aufgestellten  Sätze 
geltend  machen,  hat  derselbe  die  Fragen  einer  erneuten  eingehenden 
Untersuchung  unterworfen  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  dass  die  normale  Wirkung  der  Reizung  des  centralen  Vagus- 
stumpfes  stets  eine  inspiratorische  ist,  aber  in  dem  Sinne,  wie  er  schon 
früher  hervorhob,  dass  die  Inspirationen,  wenn  sie  zahlreicher  werden, 
sich  zugleich  verflachen,  und  dass,  wenn  es  zum  Athmungsstillstand 
kommt,  diese  mit  einer  meistens  nur  geringen  Anspannung  inspirato- 
rischer Muskeln  zu  Stande  kommt; 

2)  dass  die  Thätigkeit  der  MeduUa  oblongat«  nur  bestimmt 
wird  durch  den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes.  Die  Erregung  der  Vagi 
vermag  diese  Thätigkeit  nicht  zu  vergrössern,  sie  bewirkt  nur  eine 
anderweitige  Verth eilung  der  ins  Spiel  gesetzten  Muskelwirkungen, 
derzufolge  die  Atbembewegungen  häufiger,  dafür  aber  schwächer  werden. 
Die  äusserste  Grenze  dieser  Einwirkung  hat  eine  stetige  Contraktion 
von  Muskeln  zur  Folge,  deren  Stärke  und  Dauer  bedingt  ist  von  der 
Grösse  der  vorhandenen  Reizung. 

Rücksichtlich  des  specielleren  Verlaufes  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Nervenfasern  und  der  Wirkung  des  Chloralhydrates  scbliesst 
Verfasser  aus  seinen  zahlreichen,  mit  allen  möglichen  Cautelen  und 
Variationen  angestellten  Versuchen,  die  er  durch  zahlreiche  Curven 
erläutert.  Folgendes: 

1.  Es  gibt  in  dem  N.  vagus  (wahrscheinlich  aus  der  Lunge 
stammende)  Fasern,  deren  Reizung  auf  das  Athmungscentrum  in  der 
Art  einwirkt,    dass   die  Athmungsbewegungen  häufiger  und  schwächer 
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• 
werden,  oder    dass    (bei  stärkerer  Eeizung)  die  normalen  Athembewe- 
gimgen  in  einen  massigen  inspiratoriscben  Stillstand  übergeben,    n^'^^^' 
latoriselie  Fasern*. 

2.  £b  gibt  im  N.  laryngens  superior  Fasern,  deren  Reizung  die 
Athembe'wegungen  seltener  und  tiefer  macbt  oder  (bei  stärkerer  Reizung) 
ganz  aufhebt;  „Hemmungsneryen  des  Atbemcentrums^'  Analoga  der 
Hemmnnganerven  des  Herzens. 

3.  Sa  gibt  im  N.  laryngeus  inferior  Fasern,  deren  Reizung  eben- 
fftUs  exapiratoriscben  Stillstand  zur  Folge  baben  kann.  Da  sie  aber  nur 
bei  stärkerer  Reizung  und  bei  narkotisirten  Tbieren  und  naob  Exstir- 
pation  des  Grossbims  gar  nicbt  wirken,  so  können  sie  nicbt  gleicb- 
werüiig  mit  den  unter  2  angeführten  Hemmungsneryen  sein  und  sind 
▼ielleicbt  nur  sensibele  Neryen,  deren  Erregung  wie  die  anderer  sen- 
sibeler  Neryen  mittelbar  auf  die  Atbembewegungen  einwirkt. 

4.  Grössere  Dosen  Chloralbydrat,  0,8  gr,  in  die  yena  jugularis 
bei  Kaninchen  injicirt,  heben  die  Wirkung  der  regulirenden  Fasern 
Tollstandig  auf,  lassen  aber  die  Wirkung  der  Hemmungsfasem  be- 
steheiu 

Kochs. 


&S,     Dr.  M.  Weiss  (Frag),  Zur  Kenntniss  des  Asthma  Uraemicnm 
«■d  rar  Berechtigung  einer  Annahme  desselbAi.  (Zeitschrift  für 

Heilkunde.  IL  Bd.  1.  Heft.  Prag  1881.) 

Yerf.  bespricht    kurz    die  yerschiedenen  Arten  yon  Dyspnoe   im 
Crefolg^e  Ton  Morbus  Brightii,  und  erwähnt,  dass  hinsichtlich  der  Aetio- 
logie    des  Asthma  uraemicum  noch   jetzt   die    Meinungen   auseinander- 
gingen.    Gegenüber  der  mechanischen  Theorie    (Traube,  Niemeyer, 
Bamberger,  Rosenstein,  Fränkel,  Leyden)    steht  die  Annahme 
der  nramischen  Natur  dieser  Anfälle  (Bartels).     Verf.  yersucht    an 
der  Hand    klinischer  Thatsachen    den    Nachweis    yon    der    urämischen 
Natur  dieser  Zustände  zu  erbringen ,    und    aus  den  klinischen  Bildern 
den  Mechanismus  dieser  Zustände  zu  deduciren.  Verf.  bemerkt  zunächst, 
daas    dyspnoe tische  Zustände  zuweilen  bei   acutem  Verlauf  der  Ne- 
phritis anftreten  und  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,   dasä  sie  nicht 
selten  eines  der  frühesten  Symptome    dieser  im  Beginne  so  heimtücki- 
schen  £xankheit   seien.      Er   theilt  3  Fälle  yon  chronischer  Nephritis 
bei  Patienten  (im  Alter  yon  40 — 57  Jahren)  mit,  und  betont,  dass  die 
asthmatischen  Anfölle  das  Grepräge  einer  Neurose    zeigten    und  durch 
dieselben  mit  einer  mechanischen  Dyspnoe  nichts  gemein  hatten.     Bei 
einem  4  Jahre  alten  Patienten,  den  Yerf.  seit  Anfang  Januar  1880  an 
lehwerer    Scarlatina    und    Diphtheritis    behandelte ,    stellten    sich    am 
7.  Februar   leichte    urämische  Erscheinungen  ein,    und  am  8.  Februar 
Nachts  wurde  das  Kind  yon  einer  hochgiadigen  Dyspnoe  befallen,  die 
nach  ungefähr  2  Stunden  yorüberging.   Am  9.  Februar  erfolgte  7  Uhr 
Abends  ein  Anfall  yon  paroxystischer  Dyspnoe.     Nach  5  Löffel  Extr. 
Qaebracho  5,00  aqu.    dext.  90.  Syr.    simpl.  10  athmete  das  Kind  ruhig 
und   schlief   dann    ein.     Am  11.  Februar  wiederholte  sich  um  4  Uhr 
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NachmittagB  der  dyspnoetische  Paroxyemus.  Derselbe  lieBS  wiedemm 
anf  Qnebracha  in  iVs  Stunden  nach  und  das  Kind  schlief  bald  ein. 
Am  20.  Februar  kann  das  Eind  als  reconvalescent  erklärt  werden, 
trotzdem  die  Albuminurie  noch  bis  zum  15.  März  persistirt.  £s  han- 
delte sich  in  diesem  Falle  um  kein  Asthma,  sondern  die  Paroxysmen 
bestanden  in  einer  durch  Nichts  motivirten,  expulsiven,  ungemein 
stürmischen  und  frequenten  Respiration,  einhergehend  mit  deutlichen 
Zeichen  von  Angiospasmus.  5  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
machte  sich  das  Nierenleiden  bemerkbar.  Grleichzeitig  mit  der  Secre- 
tionsstörung  trat  Erbrechen,  Kopfschmerz ,  hochgradige  Sehstörung, 
regionäre  Muskelzuckungen,  Eclampsie  und  paroxysmenartig  stürmische 
sehr  frequente  Respiration  auf.  —  Die  Erscheinungen  entwickelten  sich 
zu  einer  Zeit,  wo  grade  Oedeme  und  Transsudationen  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  waren.  Yerf.  glaubt  hier  wie  in  den  meisten  Fällen 
bei  acuter  Nephritis  zur  chemischen  Theorie  zurückgreifen  zu  müssen. 
Alle  Zeichen  von  Hypertrophie  des  Thoracus  fehlten.  Die  urämische 
Natur  der  erwähnten  Erscheinungen,  einschliesslich  der  Dyspnoe,  mani- 
festirt  sich  dadurch,  dass  dieselben  nach  Eintritt  seröser  Transsudationen 
in  das  Unterhautzellgewebe  und  die  Körperhöhlen  sistiren.  Die  tur- 
bulenten Erscheinungen  hörten  nach  Eintritt  des  Hydrops  auf,  in- 
dem das  Unterhautzellgewebe  und  die  Körperhöhlen  zu  einer  für  den 
Organismus  unschädlichen  Ablagerungsstätte  der  im  Blute  kreisenden 
Bestandtheile  der  regressiven  StofPmetamorphose  dienten.  Die  wäh- 
rend der  Dauer  dtr  acut-en  Nephritis  bestandene  continuirliche  Dyspnoe 
muss  wohl  auf  Rechnung  des  Fiebers  gesetzt  werden.  Die  Athem- 
beschwerden  äussern  sich  beim  Asthma  uraemicum  entweder  in  einer 
gesteigerten  Respirationsfrequenz ,  wobei  die  Intensität  derselben  ge- 
steigert oder  auch  geringer  sein  kann,  oder  sie  treten  anfallsweise  auf. 
Man  kann  dabei  2  Formen  unterscheiden,  eine  paroxystisch  anämische 
Dyspnoe,  die  mit  plötzlicher  Athemnoth,  ohne  jede  spasmodische  Be- 
wegung des  Athmens ,  mit  Angiospasmus  verläuft ,  und  eine  andere 
Form,  die  sich  unter  dem  Bilde  eines  Bronchialasthma  mit  denselben 
charakteristischen  Erscheinungen  präsentirt.  Für  diese  letztere  Form 
passt  so  eigentlich  die  bisher  coUectiv  gebrauchte  Bezeichnung: 
«Asthma  uraemicum*^.  Die  „paroxystische  Dyspnoe"  stellt  sich  Yerf.  so 
vor,  dass  das  vasomotorische  (pressorische)  Centrum  durch  den  Reiz 
des  mit  Excretionsstoffen  des  Harns  gesättigten  Blutes  erregt  wird. 
Es  entstand  Angiospasmus,  dadurch  Anaemie  des  Athemcentrums,  tuid 
in  deren  Folge  der  dyspnoetische  Paroxysmus.  Für  das  „Asthma 
uraemicum  proprio  sie  dictum"  kommen  nicht  allein  vasomotorische  Ein- 
flüsse in  Betracht,  sondern  man  muss  mit  Riegel  auch  den  Krampf  als 
einen  gleichartigen  Factor  des  Asthma  bronchiale  betrachten.  Das 
Asthma  uraemicum  kann  man  sich  reflectorisch  entstanden  denken,  und 
zwar  würde  man  den  Ausgangspunkt  in  den  peripheren  Pulmonalenden 
des  Vagus  zu  suchen  haben.  Es  müsste  sich  dabei  um  eine  chemische 
Reizung  handeln.  Das  die  pulmonalen  Yagusenden  umspülende  mit 
Harnstoff  oder  seinen  Derivaten  (Ammoniak)  gesättigte  Blut  übt  den 
Reiz  aus,  als  dessen  Effect  die  reflectorisch e  Erregung  der  zur  Lunge 
führenden  (dilatatorischen)  Gefässnerven,  oder  der  die  Bronchialmuskeln 
innervirenden  motorischen  Fasern,  oder  beides  zugleich  anzusehen  wäre. 
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Ei  konnte  aber  auch  durch  automatische  Erregung  des  vasomotorischen 
(depressorischen)  Centrums  und  der  Vaguswurzel  von  Seite  des  an  Ex- 
eretionsstoffen  reichen  Blutes  das  Gesammtbild  des  Asthma  bron- 
ehkle  hervorgerufen  werden.  Die  Analogie  mit  den  verschiedenen 
Formen  des  nrSmischen  Anfalls,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere 
Theil  des  Gentralorganes  automatisch  erregt  wurde,  macht  es  plausibel, 
das  Asthma  uraemicum  p.  s.  d.  in  den  Rahmen  des  ur&mischen  Anfalls 
siozuf&gen. 

Kohts  (Strassburg). 


69.   Lesser,   Die  anatomischen  YerindernDj^en  des  Yerdaniings- 
binals  dnrch  Aetzj^ilte.    (Yirch.  Archiv  Bd.  83.  S.  193.) 

Die  vielfach  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  ttber  den 
Sectionsbefnnd  bei  Vergiftung  durch  ätzende  Substanzen  veranlassten 
Terf.  zu  einer  Beihe  von  Experimenten  mit  Schwefel-,  Salz-,  Salpeter-, 
Oxalsäure,  mit  Alkalien,  Sublimat  und  Arsenik.  Die  Anwendung  aller 
dieser  Agentien  gab  stets  die  gleichen  Eesultate.  Für  den  Magen 
waren  bisher  gewöhnlich  schwarze  Versohorfungen  als  Ausdruck  direkter 
Einwirkung  der  concentrirten  Säure  angesehen  worden.  Aus  Verf. 
Yersnchen  ^eht  hervor,  dass  concentrirte  Säuren  und  die  übrigen  Sub- 
stanzen direkt  nur  eine  weissliche  Trübung  der  Magenwandung  in  ihrer 
ganzen  Dicke  bedingen,  wobei  die  Epithelien  sowohl  wie  das  übrige 
Grvebe  in  ihrer  Form  unverändert  bleiben,  nur  ein  trübes  Aussehen 
bekommen,  die  Kerne  aber  stets  sichtbar  sind.  In  der  Umgebung 
wleher  nekrotischer  und  leicht  brüchigen  Parthien  kommt  es  dann  ge- 
voknÜch  zur  reaktiven  Entzündung,  die  mit  Extravasation  rother  Blut- 
körperchen nnd  einer  durch  die  Infiltrirung  bedingten  Wandverdickung 
anhergeht.  Die  hier  weiterhin,  wenn  auch  nur  Ycrdünnt  einwirkende 
atzende  Flüssigkeit,  bedingt  dann  weiterhin  Zersetzung  des  Blutfarb- 
stoffes (zu  Hämatin)  und  dadurch  Bratin-  bis  Schwarzfarbung  der  be- 
treffenden Parthieen.  Weiterhin  pflegen  dann  solche  Stellen  allmählich 
n  erweichen.  Dadurch  kann  es  denn  hier  leicht  zur  Perforation  und 
^unit  zur  Ergiessung  der  ätzenden  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
kommen.  An  den  Parthien  der  direkten  Sänreeinwirkung  bilden  sich 
vnter  der  auflösenden  Wirkung  derselben  vielfache  Defekte  der  Mucosa 
ind  Muscularis  aus  und  dadurch  kommt  es  dann  auch  an  solchen 
Stellen  leicht  zu  Bupturen.  Aber  auch  ohne  Defekte  können  letztere 
antreten.  Von  den  Organen  der  Bauchhöhle  ist  besonders  die  Leber 
den  Einwirkungen  der  Aetzgifte  ausgesetzt.  Verdünnte  Säuren  und 
Alkalien  bewirken  im  Magen  nur  hämorrhagische  Infiltration  und 
deren  Folgen.  Ganz  entsprechend  gestalten  sich  die  geschilderten 
TerhSltnisse  im  Oesophagus  und  im  Darm.  Auch  dort  bewirken  con- 
centrirte Säuren  zunächst  nur  weissliche  Trübung. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Betrachtungen  über  die  Em- 
pfindlichkeit des  Oesophagus,  des  Magens  und  Darmes  gegen  die  ein- 
fcffikrten  Aetzgifte.  Obgleich  der  Magen  von  denselben  weit  leichter 
^gegriffen  wird,  als  der  Oesophagus,    so  wird   bei   den  gewöhnlichen 
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Yergiftungen  doch  letzterer  mehr  zu  leiden  haben,  als  ersterer,  da  er 
die  ätzenden  Substanzen  concentrirt.  erhält,  die  im  Magen  oft  um  das 
Mehrfache  verdünnt  werden.  So  kann  unter  Umständen  der  Magen 
ganz  intakt  bleiben,  wenn  der  Oesophagus  Veränderungen  aufweist. 
Aber  viel  empfindlicher  als  der  Magen  ist  der  DtLnndarm.  Verdün- 
nungen der  Aetzgifte,  die  den  ersteren  intakt  lassen,  können  hier  noch 
ganz  ausgedehnte  Veränderungen  bedingen.  Ja  es  kann  sowohl  Oeso- 
phagus wie  Magen  gesund  erscheinen  und  4och  das  Duodenum  angeätzt 
sein;  eine  Thatsache,  die  das  Interesse  des  Gerichtsarztes  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Ribbert. 


70.    Dr.  A.  Hiller  (Stabsarzt),   Znp  Keiiutniss  der  Üiepenaffection 

der  Schwängern.    Aus    der  medicinisch-propädentischen  £linik  zu 
Berlin.     Mit  1  Tafel.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  II.) 

Im  Anschluss  an  die  letzte  Abhandlung  Leyden's  über  Morbus 
Brightii  (s.  dieselbe  Zeitschrift)  schildert  Verf.  einen  genau  beob- 
achteten Fall  einer  Schwangerschaftsnephritis.  Ganz  allmählich  ent- 
wickelten sich  bei  einer  Gravida  vom  5.  Monat  ab,  wie  in  den  vorauf- 
gegangenen 4  Entbindungen  Oedeme  der  Füsse,  anfänglich  ohne  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens,  allmählich  nahmen  die  hydropischen 
Erscheinungen  zu,  verbanden  sich  mit  einer  Beschränkung  der  Harn- 
entleerung. Am  Ende  des  6.  Monats  trat  fast  völlige  Anurie  und 
Uraemie  auf,  zu  gleicher  Zeit  abortirte  Patientin.  —  Nach  erfolgter 
Geburt  stieg  die  Harnmenge  bedeutend ;  aber  Eiweissgehalt  verringerte 
sich  bis  zum  fast  völligen  Verschwinden.  Nach  2  Tagen  erfolgte  der 
Exitus.  Das  Urinsediment  enthielt  im  Anfang  hyaline  und  Faserstoff- 
cylider,  einzelne  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  massige  Mengen 
Nierenepithelien  mit  Fettkörperchen  und  Haematoidin,  Krystalldrusen 
in  reichlicher  Menge.  Am  Tage  nach  der  Geburt  war  ziemlich  das- 
selbe Sediment,  nur  waren  zahlreiche  Mengen  rother  Blutkörperchen 
jetzt  sichtbar.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  schwanden  alle  Form- 
elemente. —  Die  Niere  zeigte  gar  keine  entzündlichen  Veränderungen, 
sondern  eine  ausgesprochene  Anaemie  besonders  in  der  Rinde;  endlich 
eine  ausgesprochene  Verfettung  im  Verlauf  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen  und  im  Epithelbelag  der  Bowmannschen  Kapseln.  —  Verf. 
hält  die  in  Rede  stehende  Nierenaffection  für  eine  ganz  besondere  Form 
des  Morbus  Brightii,  unterschieden  von  allen  andern  durch  den  klini- 
schen Verlauf  und  durch  die  Beschaffenheit  des  Harns;  anatomisch 
gekennzeichnet  durch  ödematöse  Schwellung,  Anaemie  und  Verfettung 
der  Rinde.  —  Als  Ursachen  für  Entstehung  der  Schwangerschafts- 
nephritis nimmt  Verf.  mit  Halbertsma,  Popoff  und  Aufrecht  die 
Compression  der  Ureteren  an.  Zum  Schluss  erörtert  H.  die  Bedeutung 
der  Nephritis  für  den  mütterlichen  Organismus,  und  die  einzuschlagende 
Therapie;  falls  sich  die  diaphoretische  und  diuretische  Behandlung 
nutzlos  erweist,  erachtet  Verf.  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt als  einen  lebensrettenden  Eingriff. 

Lachmann  (Giessen). 
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71.     Nevmaiiii,  lieber  Psoriasis  vulgaris.  (Wiener  Klinik  YII.  Jahrg., 
n.  Heft.  Febr.  1881.) 

Verf.  giebt  znnäcliBt  eine  Uebersicht  über  die  geßchicbtlicbe  Ent- 
wicklung der  EenntnisB  des  genannten  Leidens  nnd  der  unter  be- 
treffendem Namen  oder  äbnlicb  klingenden  beschriebenen  Erankheits- 
formen  seit  Hippocrates  Zeiten ;  beschreibt  den  Character  und  Verlauf, 
die  Symptome,  auf  welche  die  Diagnose  zu  basiren,  die  Aetiologie, 
pAthologische  Anatomie,  Prognose  und  Therapie  dieser  Hautkrankheit. 
In  dem  Capüel  über  die  Behandlung  werden  die  gesammten  bisher  ge- 
bräachlich  gewesenen  Methoden  erwähnt,  mögen  sie  allgemeine,  innere 
oder  örtliche  Curen  betreffen,  um  schliesslich  als  Hauptpunkt  der  ganzen 
Arbeit  des  Verfassers  Erfahrungen  über  die  neueren  Mittel  „Chryso- 
phansänre  (Chrysarobin)",  „Pyrogallussäure",  „Alizarin**  und  „Rufi- 
galluseaure'*  mitzutheilen. 

Die Chrysophansfture,  oder  ein  wie  Liebermann  nachgewiesen  der 
Cluysophansäure  sehr  nahe  stehender  Eörper,  Chrysarobin  genannt,  ist 
der  Hanptbestandtheil  des  seit  langer  Zeit  gegen  Hautkrankheiten  ver- 
wandten, seit  1874  wissenschaftlich  untersuchten  6oa-powders  (syno- 
nyme: Araroba,  Arariba,  Poh  di  Rahia).  Die  Mutterpflanze,  eine  sehr 
grosse  tropische  Leguminose,  wurde  noch  von  keinem  Botaniker  näher  be- 
schrieben. Stamm  und  Zweige  enthalten  das  Goapulver,  welches  wiederum 
80 — 84*Vo  Chrysarobin  enthält.  Dies  ist  in  Wasser  gar  nicht,  in 
heissem  Benzol  leicht  löslich,  ferner  in  wässriger  Lösung  von  Eali 
camsticum,  geschmolzenem  Fett  und  Vaseline.  Der  Schmelzpunct  liegt 
bei  175  ®  F.,  bei  höheren  Temperaturen  tritt  Zersetzung  ein.  Die  An- 
wendung erfolgt  am  besten  in  Salbenform  1 : 4  und  zwar  empfiehlt  N. 
besonders  folgendes  Recept: 

üngt.  simpl.  40,0 

liquefact.  admisce  exactissime 

ac.  Chrysophan.  10,0 

adde  Ol.  Bergamott.  gutt.  X. 

Die  Application  der  Salbe  geschieht  zweckmässig  nach  einem  warmen 
Bade  mit  alkalischer  Abwaschung.  Bei  Psoriasis  punctata,  guttata  ad 
BQmmiilaris  genügen  oft  3 — 4  Einreibungen  zur  Heilung.  Nach  der 
Heilang  zeigt  die  Haut  an  Stelle  der  psoriatischen  Efflorescenz  einen 
weissen  Fleck,  der  umsomehr  von  der  umgebenden  Haut  absticht,  als 
diese  durch  die  Application  des  Mittels  dunkel  gefärbt  wird.  Die  na- 
tärüehe  Pigmentirung  findet  sich  erst  allmählich  wieder  ein.  —  Bei 
der  Application  des  Chrysarobins  tritt  ein  starker  Hautreiz  ein,  es  ent- 
wickelt sich  oft  ein  Erythem  undOedem  der  Haut;  Schlaflosigkeit 
mid  Frösteln  mit  Brennen  und  Jucken  der  Haut  folgen ;  doch  schwinden 
diese  Symptome  nach  wenigen  Tagen. 

Im  allgemeinen  ist  hiemach  der  Erfolg  bei  diesem  sonst  so  re- 
sistenten Uebel  überraschend ;  bisweilen  bleibt  er  aber  auch  hierbei  aus, 
und  ist  man  gezwungen,  zu  den  früher  gebräuchlichen  Mitteln  zu  greifen 
oder  zu  den  der  Chrysophansäure  ähnlichen  Stoffen  der  Pyrogallus- 
sinre,'  dem  Alizarin  oder  der  Rufigallussäure  überzugehen.  Diese 
Mittel  sind  jedoch  meist  von  viel  geringerer  Wirkung.  —  An  Gesicht 
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und  Kopf  wendete  man  Chrysophansäure  wegen  der  intensiven  Färbung, 
an  den  Genitalien  wegen  der  hier  herrschenden  Eeizbarkeit  der  Haut 
nicht  gerne  an.  Bäder  sind  beim  Beginn  der  Cur  und  nach  je  6 — 8 
Einreibungen  zu  geben. 

von  Mosengeii  (Bonn). 


72.    Bonrnedille  et  d'Olier,  Recherches  snr  Taction  physiologiqne 
et  th^rapentiqne  dn  bromnre  d'ithyle  dans  T^pilesie  et  Thystörie. 

Untersuchungen  über  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
des  Ethylbromids  bei  der  Epilepsie  und  der  Hysterie.  (Le  progr. 
mWic.  1881.  No.  13.) 

Die  Verfasser  haben  eine  ausgedehnte  Reihe  von  Versuchen  bei 
Epileptischen  und  Hysterischen  angestellt.  Das  Medikament  wurde  an- 
gewandt in  Form  von  Inhalationen  mittelst  einer  Kompresse,  auf  welche 
10 — 15  gr  gegossen  wurden.  Zehn  Epileptiker  haben  zwei  Monate  läng 
täglich  inhalirt;  acht  andere  Kranke  inhalirten  zu  wiederholten  Malen 
beim  Ausbruch  hysterischer  oder  epileptischer  Anfälle.  Folgendes  sind 
die  Resultate  der  Beobachtungen: 

„1-  Die  Erweiterung  der  Pupillen  im  Beginn  der  Inhalationen 
ist  nicht  konstant. 

2.  Eine  yoUständige  Erschlaffung  der  Muskeln  tritt  nur  aus- 
nahmsweise ein. 

3.  Die  Anästhesie  zeigt  bei  yerschiedenen  Personen  sehr  yer- 
schiedene  Grade. 

4.  Die  Temperatur,  die  Sekretionen,  das  Allgemeinbefinden 
scheinen  keine  Veränderungen  zu  erleiden. 

5.  Der  Puls  und  die  Respiration  sind  in  geringem  Grade  be- 
schleunigt. 

6.  Während  der  Inhalationen  kann  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenes Zittern  der  Glieder  auftreten,  welches  dieselben  aber  nicht 
tiberdauert. 

7.  Die  hysterischen  Attacken  werden  im  Allgemeinen  durch  das 
Ethylbromid  leicht  sistirt. 

8.  Die  epileptischen  Anfälle  können  während  der  Periode  des 
tonischen  Krampfes  mitunter  gehemmt  werden;  meistens  bleibt  aber 
die  Inhalation  ohne  Wirkung. 

9.  Bei  der  Epilepsie  vermindern  ein  bis  zwei  Monate  lang  fortge- 
setzte tägliche  Inhalationen  die  Zahl  der  Anfälle  in  sehr  bemerkens- 
werther  Weise". 

E.  Bardenhewer. 


73.    Hnghes  Rennet,  On  the  Action  of  the  Bromides  in  Epilepsy. 

Ueber  die  Wirkung  der  Brom  Verbindungen  bei  Epilepsie.  (Edinburgh 
Medical  Journal,  Febr.  and  March  1881.) 

B.  bespricht  die  Ergebnisse  bei  117  längere  Zeit  hindurch  beob- 
achteten Fällen    von  Epilepsie,    die    sämmtlich   mit  Bromverbindungen 
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behandelt  wurden.  Er  begann  mit  2,0  dreimal  täglich  (halb  Bromkali 
and  Bromammonium)  und  stieg  nach  Umständen  bis  anf  4,0  und  5,0 
pro  dosL  Bei  Kindern  von  10 — 12  Jahren  1,3.  Die  Beobachtungszeit 
dauerte  von  6  Monaten  bis  zu  4  Jahren. 

Die  Resultate  werden  folgend ermassen  zusammengefasst : 

1.  Bei  12  p.  c.  der  Epileptischen  blieben  die  Anfälle  vollständig 
aus  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung. 

2.  Bei  83,3  p.  c.  wurden  die  Anfalle  beträchtlich  herabgesetzt 
eowobl  in  Zahl  wie  Stärke. 

3.  In  2,3  p.  c.  der  Fälle  war  kein  Erfolg  ersichtlich. 

4.  In  2,3  p.  c.  zeigten  sich  die  Anfälle  vermehrt  während  der 
Medication. 

5.  Die  Form  der  Erkrankung,  ob  erblich  oder  nicht,  ob  mit 
oder  ohne  Complicationen,  ob  frisch  entstanden  oder  von  bereits  langer 
Dauer,  das  Alter  der  Betroffenen  und  ihr  sonstiger  Gesundheitszustand 
tdbienen  in  keiner  Weise  die  Behandlung  zu  beeinflussen ;  die  Erfolge 
waren  ganz  die  gleichen  unter  den  verschiedensten  Umständen. 

6.  Betreffend  Bromvergiftung,  so  zeigte  sich  unter  60  darauf 
beobaehteten  Fällen  bei  66,6  p.  c.  keine  Spur  davon.  Bei  33,4  p.  c. 
trat  sie  in  verschiedener  Form  und  Graden  auf,  aber  nie  sehr  heftig. 
Allgemeine  Körperschwäche  bei  28,5  p.  c,  geistige  Schwäche  bei  18,8 
p.  c.  und  Bromausschlag  bei  16,6  p.  c. 

H.  Port  (London). 


74.  A.  Preetoriiis,  Ueber  die  Behandlung  der  Urämie  im  Kinder- 
alter mit  Piloearpinnm  mnriatic.  Mittheilungen  aus  der  Strass- 
burger  Kinderklinik.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische 
Erziehung.  XT.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  Leipzig  1880.) 

Verf.  referirt  zunächst  über  die  Erfolge  des  Pilocarp.  muriat., 
das  bei  den  mannigfachsten  Krankheiten  bei  fieberhaften  Zuständen, 
bei  acuten  und  chronischen  Leiden  von  vielen  Autoren  in  den  letzten 
Jahren  angewandt  wurde.  £r  erwähnt  sodann  die  Anwendung  des 
PQoGarpins  bei  Urämie,  das  zuerst  von  Demme,  sodann  Boegehold 
a.  A.  mit  Erfolg  gegeben  wurde  und  referirt  ausführlicher  über  11 
FUle  von  Urämie,  bei  denen  Kohts  in  5  Fällen  vollständig  Genesung, 
in  einem  Falle  Sistirung  der  Convulsionen  und  Wiederkehr  des  Bewusst- 
ieing  eintreten  sah.  —  Verf.  betont  besonders,  dass  es  sich  um  schwere 
Falle  von  Urämie  handelte,  und  dass  die  Erfolge  mit  der  Pilocarpin- 
behandlung  insofern  als  günstig  zu  bezeichnen  seien,  weil  bei  der  sonst 
tblichen  Behandlungsweise  der  Urämie  in  früheren  Jahren  auf  der 
StrassbuTger  Kinderklinik  kein  Fall  von  Urämie  zur  Heilung  gelangte. 
Terf.  reeumirt  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen: 

1)  die  Behandlung  der  Urämie  mit  Pilocarpin  bietet  günstige 
Chancen, 

2)  die  Anwendung  desselben  findet  eine  Contraindikation  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Complicationen,  ferner  bei  abnormen  Schwäche- 
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KUBtänden    und    schon  verhandenem  CoUaps,    endlich  bei  allgemeinem 
Hydrops  der  Hautdecken. 

3)  Das  Pilocarpin  scheint  in  den  Fällen  von  Urämie  ohne  Er- 
folg zu  sein,  wo  es  sich  um  eine  Glomerulonephritis  handelt. 

4)  Das  Pilocarpinum  muriatic.  ist  nicht  nur  als  Diaphoreticum 
EU  betrachten,  sondern  es  muss  auch  eine  directe  Einwirkung  auf  die 
Nierensecretion  angenommen  werden. 

.    Kohts  (Strassburg). 


75.    Dr.  H.  Seemann  (Berlin),  lieber  die  Wirkung  von  Piloearpinnm 
mnriaticnm    gegen    Wassersucht    bei   Nephritis    searlatinosa. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  B.  II.) 

In  einer  ausgedehnten  Scharlachepidemie,  welche  sich  durch 
aussergewöhnliches  häufiges  Auftreten  von  Nephritis  und  Wassersucht 
auszeichnete,  hatte  Verf.  Gelegenheit  in  9  Fällen  die  Wirkungen  des 
Pilocarpin  zu  beobachten;  fünf  derselben  verliefen  ohne  erheblichen 
Zwischenfall  günstig.  In  einem  Falle  traten  nach  zweimaliger  Injection 
von  0,006  Pil.  uraemische  Erscheinungen  auf  (wie  sie  öfters  nach 
schnellen  Resorptionen  hydropischer  Ergüsse  auftreten  cf.  Bartels).  In 
3  andern  Fällen  traten  Complicationen  von  Seiten  des  Kespirationsappa- 
rates  auf,  darunter  einmal  Pneumorrhagie  mit  tödtlichem  Ausgang.  — 
Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Pilocarp.  ist  bei  Nephrit,  scarlat.  noch  wirksam,  wenn  die 
andern  bisher  bekannten  Mittel  erfolglos  sind,  jedoch  greife  man  zu 
diesem  Mittel  nur  in  den  wirklich  hartnäckigen  Fällen. 

2.  Wenn  das  Pilocarp.  ein  Schwinden  der  hydrop.  Erscheinungen 
bewirkt,  so  überlasse  man  wegen  der  die  durch  zu  rasche  Resorption 
drohende  Uraemie  der  Natur  und  andern  Heilmitteln  den  Heilungs- 
process  fortzuführen. 

3.  Nach  jeder  Pilocarpinanwendung  ist  der  Zustand  der  Re- 
spirationsorgane sorgfältig  zu  überwachen ;  bei  stockender  Schleimexpec- 
toration  oder  beginnender  Pneumonie  ist  von  jeder  weitem  Anwendung 
Abstand  zu  nehmen. 

Lachmann  (Griessen). 
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76.  Dr.  P.  Grawitz,    Experimentelles  znr  Infeetionsfrage.    (Berl. 

klin.  Wochenschr.  1881.     Nr.  14.) 

6-.  hat  gezeigt,  dass  durch  systematische  Züchtung  die  gewöhnlichen 
Schimmelpilze,  Aspergillum  und  Penicillium  in  bösartige  parasitische 
Pilze  umgewandelt  werden  können,  welche  in  das  Blut  eines  Thieres  ein- 
gebracht, dessen  Tod  in  drei  Tagen  unter  allgemeiner  Verschimme- 
limg  herbeiführen  (Virch.  Arch.  Bd.  81.  S.  355),  und  bespricht  nun- 
mehr die  Uebergangsstufen  bei  dieser  Umwandlung  und  deren  Wirkung 
auf  die  einzelnen  Organe. 
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Selbst  bei  massenhafter  Einfuhr  des  gewöhnlichen  Brodschimmels 
entsteht  keine  Krankheit,  selbst  die  Nieren  bleiben  ganz  normal.  Wählt 
man  eine  physiologische  Varietät  von  Schimmeln,  welche  sich  schon 
an  die  hohe  Temperatur  aecomodirt  hat,  so  tritt  auch  hier  noch  keine 
Störung  des  Wohlbefindens  ein,  aber  ö.  fand  bei  Tödtung  nach-  3  oder 
4  Tagen  eine  parenchymatöse  Nephritis  und  in  der  Leber  Herde  von 
parenchymatöser  Körnung  und  Trübung,  in  andern  Organen  nichts. 
Nimmt  man  eine  noch  weiter  cultivirte  Pilzgeneration,  so  bleibt  das 
Wohlbefinden  wiederum  ungestört,  die  anatomische  Untersuchung  zeigt 
aber  dieselben  Organerkrankungen  in  höherem  Grade,  ausser  der  Trü- 
bung auch  Fettmetamorphose.  Ein  drittes  Stadium  in  der  Entwickelung 
der  injicirten  Pilze  zeigt,  dass  trübe  Schwellang  und  Fettmetamorphose 
in  directer  Abhängigkeit  von  der  Lebensthätigkeit  der  eingebrachten 
Pilze  selbst  stehen.  Man  findet  unter  den  obigen  Herden  zahlreiche 
andere,  in  denen  sich  eine  absterbende  Pilzvegetation  findet ;  untersucht 
man  8 — 14  Tage  später,  so  sind  in  diesen  letzteren  Herden  Pilze  gar 
nicht  mehr  zu  finden.  Es  können  also  Sporen  keimen,  sich  ansiedeln, 
kleine  parenchymatöse  Trübungen  verursachen,  aber  sie  erliegen  den 
für  sie  ungünstigen  Ernährungsbedingungen,  sterben  ab  und  ver- 
schwinden. 

G.  fand  zu  den  weiteren  Untersuchungen  das  Oidium  lactis  ge- 
eigneter, obwohl  es  sehr  viel  Mühe  kostet,  dasselbe  von  den  ihm  an- 
haftenden Bakterien  zu  befreien  und  alkalischen  Flüssigkeiten  zu  ad- 
aptiren,  auch  seine  Wachsthumsenergie  gering  ist.  Diese  Versuche 
ergaben  regelmässig  in  Leber  und  Nieren  parenchymatöse  Trübung  bis 
zum  Uebergang  in  Verfettung,  ausserdem  Muskelherde,  pnnctformige 
Blutungen,  kömige  Trübungen,  im  Herzen  recht  ausgebreitete  Herde 
parenchymatöser  Myocarditis.  Mit  blossem  ^uge  erkennbare  Pilzwuche- 
rungen, wirkliche  Necrose  zu  erzeugen,  oder  andere  Gewebe  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen,  reichten  Oidiumculturen  nur  selten  aus. 

Sowohl  aus  diesen  Versuchen,  wie  aus  den  acuten  Verschimme- 
lungen geht  hervor,  dass  die  zuerst  heimgesuchten  Organe  Nieren  und 
Leber  sind,* dass  sodann  Muskeln,  Herz  und  Schleimhäute,  besonders 
des  Darmes,  in  dritter  Linie  Milz,  Knochenmark,  Lympfdrüsen  afficirt 
werden,  während  Lungen  und  Gehirn  sich  äusserst  resistent  verhalten. 
Ein  Verhalten ,  für  welches  die  mikroskopische  Untersuchung 
keinerlei  Anhaltspuncte  liefert.  Man  muss  dafür  die  verschiedene 
Energie  in  Anspruch  nehmen,  mit  welcher  die  Gewebszellen  ihre 
Nahrung  assimiliren ,  „die  immanente  physiologische  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Concurrenz  im  Kampfe  ums  Dasein". 

G.  ist  geneigt,  als  Grund  dieser  grossen  Verschiedenheiten  das 
verschiedene  Sauerstoffbedürfniss  der  Organe  anzusehen.  Während  das 
Gehirn  auf  eine  Absperrung  arterieller  Blutgefässe  sofort  mit  schweren 
Functionsstörungen  antwortet,  ertragen  die  Nieren  die  Compression  der 
Arterie  länger  als  72  Stunde,  ohne  dass  irgend  eine  Folge  daraus 
erwüchse. 

E. 
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77.  A.  Pastenr,  Note  sur  nne  ^pidinie  de  fliyre  typhoide  ob- 
serr^e  an  Petit-Saconnese,  eii  octobre  et  novembre  1880.  Be- 
merkungen über  eine  zu  P.  S.  beobachtete  Typhusepidemie  im  October 
nnd  November  1880.  (Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande  1881. 
No.  3.) 

£in  in  P.  S.  angesessener  32  jähriger  Bäcker  erkrankte  auf  der 
Rückreise  von  Aix-les-BainS)  wo  er  eine  vier  wöchentliche  Cur  gegen 
Ischias  gebraucht  hatte;  zu  Hause  entwickelte  sich  ein  Typhus,  com- 
plieirt  mit  Lnngencongestion  nnd  Darmblutungen,  welchem  er  am  30. 
September  1880  erlag.  Hinter  dem  Hause  des  Kranken  ist  ein  enges 
GäBschen  mit  einem  unterirdischen  Kanal,  der  die  Abwässer  der  um- 
liegeoden  Häuser  aufnimmt.  An  dem  durch  einen  Hof  gebildeten  Ende 
des  GässchenB  befindet  sich  dicht  neben  dem  Kanal  ein  Brunnen  mit 
Pompe.  Derselbe  war  mehrere  Jahre  hindurch  ausser  Gebrauch  ge- 
wesen, jetzt  aber  seit  wenigstens  18  Monaten  wieder  benutzt  worden. 
Die  Bejeetionen  des  Kranken  waren  in  den  Kanal  entleert,  die  be- 
Bchmutzte  Wäsche  an  dem  Brunnen  gereinigt  worden  und  hatte  das 
schmutzige  liVasser  oft  wegen  des  ungenügenden  Abzugs  längere  Zeit 
stagnirt.  Vom  9.  bis  20.  October  erkrankten  in  den  beiden,  dem  Hause 
des  Verstorbenen  gegenüberliegenden  Häusern  8  Personen  (mit  4  Todes- 
fillen),  und  zwar  5  an  ausgesprochenem  Typhus ;  auch  bei  den  übrigen 
war  ein  entschieden  typhöser  Zustand  zu  constatiren.  Sämmtliche  Er- 
krankte, mit  Ausnahme  eines  3  Monat  alten  Kindes,  hatten  das  Wasser 
des  oben  erwähnten  Brunnens  getrunken.  P.  liess  an  demselben  Tage, 
an  welchem  der  erste  £rkrankungsfall  nach  dem  Tode  des  Bäckers  zu 
seiner  Kenntniss  kam,  sofort  den  suspecten  Brunnen  schliessen ;  diesem 
Umstände  ist  nach  seiner  Ansicht  zuzuschreiben,  dass  die  Epidemie 
einen  weiteren  Umfang  nicht  angenommen  hat.  Das  Wasser  des  Brunnens 
sowie  Erde  aus  der  nächsten  Umgebung  wurden  einer  mehrmaligen 
Untersuchung  unterworfen,  welche  eine  sehr  starke  Verunreinigung  mit 
stiekstoffhaltigen  Substanzen  (40—50  ctgr  auf  1  Liter  Wasser)  ergab. 
Der  Abzugskanal  befand  sich  in  sehr  schlechtem  Zustand  und  seine 
Umgebungen  waren  stark  mit  organischen  Stoffen  verunreinigt. 

Diese  Verhältnisse  hatten  indess  schon  lange  Zeit  bestanden,  ohne 
m.  Erkrankungen  der  Bewohner  der  angrenzenden  Häuser  Veranlassung 
zu  geben.  Es  ist  daher  nach  P.  bis  zur  Evidenz  klar,  dass  das  Typhus- 
gift  durch  den  zuerst  erkrankten  Bäcker  eingeschleppt  und  durch  die 
Dejeetionen  und  die  schmutzige  Wäsche  desselben  dem  Brunnenwasser 
mitgetheilt  worden  ist.  Durch  die  herrschenden  Temperaturverhältnisse 
—  intensive  Hitze  mit  täglichen  Gewittern  —  ist  die  Entwicklung  des 
Giftes  vielleicht  begünstigt  worden.  Von  den  Personen,  welche  sich 
fortwährend  in  der  Umgebung  der  Kranken  aufhielten,  aber  nicht  von 
dem  inficirten  Wasser  tranken,  ist  kein  Einziger  erkrankt. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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78.    Dr.  FSrsier  (Dresden),    Zur  miasmatisclieii  Verbreitang  der 

Diphtherie.     (Archiv  f.  Einderheilkunde  Heft  4  u.  5.  1881.) 

Yerf.  beobachtete  im  Einderspital  zu  Dresden  in  einem  nicht  mit 
infectiösen  Kranken  belegten  Zimmer  in  einem  Zeitraum  von  iVs  Jahren 
11  Erkrankungen  an  Diphtheritis  und  in  einem  benachbarten  Zimmer 
in  kurzer  Zeit  4  Erkrankungen ;  nur  in  4  Fällen  konnte  die  Infection 
durch  directe  Uebertragung  stattgefunden  haben,  in  den  übrigen  Fällen 
war  die  Aetiologie  absolut  dunkel.  Als  dann  die  Dielen  des  Fuss- 
bodens,  welche  eingetrocknet  waren  und  grosse  Fugen  zwischen  sich 
zeigten,  ausgespähnt  wurden  und  der  Fussboden  neu  angestrichen  wurde, 
kam  keine  Erkrankung  an  Diphtheritis  mehr  vor.  Yerf.  glaubt,  daes 
das  Diphtheritisgift  in  dem  Schmutze  zwischen  den  Dielen  deponirt 
gewesen  ist,  denn  jedesmal  nach  dem  Vorkommen  eines  Diphtheritisfalles 
waren  Betten  und  Wände ,  mit  Ausnahme  des  Fussbodens,  grändlich 
desinficirt  worden.  Yerf.  will  deshalb  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
beim  Desinficiren  von  Erankenzimmem  nicht  nur  den  Wänden,  sondern 
auch  dem  Fussboden  zuwenden. 

Eohts  (Strassburg). 


79.  Dr.  Nenmeister,  Pilocarpin  nnd  Diphtheritis.  (Aus  dem  Lazarus- 
krankenhause in  Berlin.)  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  8.) 

Yerf.  hat  28  Fälle  von  Diphtheritis  mit  Pilocarpin  behandelt^ 
23  Einder  und  5  Erwachsene;  die  Einder  bekamen  stündlich  Tag  und 
Nacht  1 — 2,5  und  Erwachsene  2 — 4  mgr  Pilocarpin;  von  den  23 Ein- 
dem  starben  13,  von  den  5  Erwachsenen  1;  bei  den  28  Patienten  trat 
nur  bei  11  Salivation  auf  bei  23  Eindem  nur  in  8  Fällen,  in  den  4 
Fällen ,  wo  Diphtheritis  mit  Scarlatina  complicirt  war ,  beobachtete 
Yerf.  nur  einmal  geringe  Salivation;  in  den  Fällen,  wo  Salivation  ein- 
trat, hat  Yerf.  keine  Abstossung  der  Membranen  beobachtet.  In  8 
Fällen  hat  Yerf.  directe  Schädlichkeiten  nach  dem  Gebrauche  des  Pilo- 
carpins beobachtet.  Der  Puls  war  in  7  Fällen  unregelmässig  und  aus- 
setzend, einmal  beobachtete  er  Albuminurie. 

Yerf.  plaidirt  für  roborirende,  excitirende  und  antifebrile  Be- 
handlung und  locale  Desinfection ,  und  zwar  am  besten  durch  4Vo 
Carbolsäure  in  directer  Applikation  mittelst  Stielschwammes,  bei  Ein- 
dem, die  sich  gegen  diese  Behandlung  aus  Widerwillen  gegen  die 
Carbolsäure  sträuben,  wendet  Yerf.  statt  der  Carbolsäure  1— -2  ^/o 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  an.  Inhalationen  von  Salicylsäure 
nach  Jacobi  verwirft  Yerf.,  weil  sie  heftigen  Hustenreiz  verursachen; 
von  Inhalationen  mit  Milchsäure,  Natron  benzoicum,  Borsäure,  Ealk- 
wasser  hat  Yerf.  keinen  Erfolg  gesehen,  am  besten  ist  einfache  Eoch- 
salzlösung. 

Eohts  (Strassburg). 
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80.  Prof .  LascIikewitE  (in  Charkow),  Pfloearpin  gegen  Diphtheritis. 

(Medicinsky  Westnik,  1881,  Nr.  3.) 

Durch  den  Vorschlag,  von  Dr.  Gntt mann  angeregt,  wandte  L. 
die  Gattmann' sehe  Pilocarpinlösnng  in  10  schweren  Fällen  der  Diph- 
theritis an,  welche  bald  nach  der  Erkrankung  zur  Behandlung  gekom- 
men waren.  Ausser  Pilocarpin  wurden  den  PatientenWein  und  Gurgel- 
wmsser  (schwache  Lösung  zinoi  hypermanganici)  gereicht;  bei  einigen 
Patienten  mit  sehr  starker  Drüsenschwellung  wurde  locale  Einreibung 
von  ung.  kali  jodati  und  in  einem  Fall,  wo  fast  vollständige  Anurie 
eintreten  wollte,  inf.  f.  digitalis  verordnet.  —  Alle  10  Falle  verliefen 
tödtiich.  —  Die  Patienten  waren  2 — 7  Jahre  alt,  die  Temperatur  war 
in  einigen  Fällen  sehr  massig  (bis  38,0  ®),  in  anderen  beträchtlich  (bis 
39,7®)  erhöht  —  Prof.  L.  hat  in  keinem  Fall  eine  sichtbare  Wirkung 
gesehen  und  glaubt  deshalb  dem  Pilocarpin  zum  mindesten  eine  speci- 
fisehe  Wirkung  gegen  Diphtheritis  absprechen  zu  müssen. 

Krusenstem  (Petersburg). 


81.  Dr.  Bosse  (Domnau),  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  grossen  Dosen  TerpenthinSl.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1881.  Nr.  10.) 

B.  bestätigt  durch  weiter  mitgetheilte  Krankengeschichten  die 
sdion  früher  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  über  die  schnelle  und 
ginetige  Einwirkung  grosser  einmaliger  Dosis  Ol.Terbinthin.  (s.  d.Centralbl. 
I.  Jahrg.  Nr.  33.  p.  514).  Er  behandelte  damit  seine  eigenen  4  Kinder  mit 
gleich  günstigem  Erfolge.  Das  zuweilen  eintretende  Erbrechen  und 
etwaige  Diarrhoe  vergehen  bald  von  selbst  und  haben  keinen  Nachtheil. 
Eine  Tabelle  giebt  über  20  Fälle  genaueren  Aufschluss.  Strangurie 
trat  nur  1  Mal  ein.  Die  einzigen  2  Todesfälle  betrafen  agonisirende 
Patienten.  Dass  grosse  Dosen  des  Oeles  ohne  besondere  Nachtheile  ge- 
kommen werden  können,  hatte  B.  durch  Prof.  Naunyn  erfahren;  der- 
selbe nahm  innerhalb  4  Stunden  über  100  gr  mit  Eigelb,  ebenso  noch 
3  andere  Herren,  und  Alle  hatten  ausser  geringen  Kopfschmerzen  am 
folgenden  Tage  nichts  zu  klagen.  Dass  das  Oel  auf  Schleimhäuten  so 
wenig  reize,  erklärt  B.  nach  der  von  Prof.  Busch  über  das  Eucalyptus- 
öl gegebenen  Erklärung.  Die  hier  secemirte  Feuchtigkeit  bilde  ge- 
wiseermassen  eine  Isolirschicht  zwischen  Oel  und  Gewebe,  so  dass 
das  Ozon  mit  dem  in  dieser  enthaltenen  Eiweiss  sich  umhüllen  und 
60  seine  ätzenden  Wirkungen  verlieren  könnte. 

B. 


/ 


82.    M.  E.  Oaneher,  Note  snr  la  niphrite  infeetiense  diphth^ritiqne 
et  snr  la  pathoginie  de  Talhnminnrie  dans  la  diphth^rie  (Soci6ti 

de  biologie,   siance  du  22.  Janv.  1881.   Grazette  mädicale  de  Paris. 
No.  8.) 

Verf.  untersuchte  bei  einem  15  jährigen  an  Diphtheritis  erkrankten 
Knaben  das  Blut  und  den  Urin  auf  „microbes^  unter  Anwendung  der 
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nöthigen  Cantelen,  um  äussere  Keime  abzuhalten.  Der  an  Eiweiss 
sehr  reiche  Urin  enthielt  eine  sehr  grosse  Menge  von  sphärischen  und 
punktförmigen  Bacterien,  Monaden  und  Micrococcen,  keine  Stäbchen, 
keine  Kettchen  und  keine  Cylinder.  Im  Blut  fand  er  dieselben  Gebilde, 
weniger  zahlreich,  aber  sehr  deutlich.  Fat.  starb  am  7.  Tag  seiner 
Krankheit  und  Yerf.  fand  in  der  Niere  dieselben  Baoterien.  Er  nimmt 
daher  an,  dass  die  diphtheritisohe  Nephritis  eine  parasitäre  ist,  und 
dass  die  Albuminurie  die  Folge  des  Durchganges  der  Baoterien  aus 
dem  Blute  durch  die  Niere  ist.  Sie  ist  also  eine  Folge  der  allgemeinen 
Infection,  und  sie  liefert  auch  den  Beweis,  dass  die  Natur  bestrebt  ist, 
die  Parasiten,  womit  der  Körper  inficirt  ist,  durch  die  Nieren  aus- 
zuscheiden. 

Kohts  (Strassburg). 


83.  M.  Mendelssohn,  lieber  die  paradoxe  Muskelkontraktion.    (St 

Petersb.  medic.  Wochenschr.  1880.  No.  10.) 

M.  reproduzirt  die  Beschreibung  und  Deutung,  welche  West- 
p  h  a  1  über  diese  von  ihm  entdeckte  Erscheinung  gegeben  hat,  berichtet 
über  die  entgegenstehende  Auffassung  Erlenmeyer *s  und  schliesst 
sich  der  Ansicht  Westphal's  an,  weil  ihm  der  Erlenmeyer'sche 
Versuch,  den  m.  gastrocnemius  zu  verkürzen  und  so  das  Eintreten  der 
paradoxen  Kontraktion  zu  verhüten ,  geringe  Beweiskraft  zu  haben 
scheine.  Er  hat  dieselbe  auch  in  der  Seitenlage  des  Patienten  bei 
herabhängenden  Beinen  hervorrufen  können,  und  hat  sie  verschwinden 
sehen  bei  einfachem  starkem  Druck  auf  die  Wadenmuskulatur,  wobei 
also  keine  Verkürzung  des  Muskels  statt  hatte. 

Bei  graphischer  Untersuchung  fand  er  die  Kurve  des  in  para- 
doxer Kontraktion  befindlichen  m.  tibialis  anticus  ähnlich  der  eines  mit 
Veratrin  vergifteten  Muskels. 

M.  fand  das  Phänomen  in  10  Fällen  von  tabes  dorsalis  atactica 
2  Mal  (auch  an  anderen  Muskeln);  femer  in  4  Fällen  von  hemiplegia 
sinistra  mit  beginnender  Rigidität  der  Muskeln ;  in  3  Fällen  von  Hysterie 
mit  konvulsiven  Anfällen ;  in  1  Falle  von  multipler  Herdsklerose ;  hier 
entwickelte  sich  Rigidität  und  selbst  eine  geringe  Kontraktur  der 
Muskeln,  bevor  man  noch  die  paradoxe  Kontraktion  hervorzurufen  im 
Stande  war  (entgegen  der  Erwartung  WestphaTs);  femer  in  einem 
Falle  von  ausgesprochener  Brown-S^quard'scher  Halbseitenlähmung  an 
der  gelähmten  Extremität;  in  5  Fällen  von  Alkoholismus  chronicus 
„mit  deutlich  ausgesprochenem  Tremor,  erhöhten  Sehnenreflexen  und 
geringer  Rigidität  der  Muskeln ;  in  4  Fällen  von  spastischer  Spinal- 
paralyse mit  Rigidität  der  Muskeln  und  sehr  erhöhten  Sehnenreflexen 
konnte  M.  die  paradoxe  Kontraktion  nicht  hervorrufen,  wahrscheinlich 
weil  durch  die  Dorsalflexion  ein  starker  Fussklonus  entstand. 

„Trotz  der  geringen  Zahl  meiner  Beobachtungen  glaube  ich  doch 
es  wagen  zu  dürfen,  folgende  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  aus  denselben 
zu  ziehen: 

1)  Die  paradoxe  Muskelkontraktion   entsteht    durch    den  Verlust 
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dee  Gleichgewichtes  in  derTonicität  gewisser  Mnskelgmppen  und  deren 
Antagonisten. 

2)  Es  besteht  ein  kansaler  Zusammenhang  zwischen  der  para- 
doxen Muskelkontraktion  und  dem  pathologischen  Zittern ;  diese  beiden 
Symptome  gehören  mit  den  Sehnenreflexen  und  der  Kontraktur  zu 
einer  von  einem  gewissen  Grade  des  Muskeltonus  abhängigen  Symp- 
tomenreihe Die  im  Eeflexbogen  den  Muskeltonus  erzeugenden  Yer- 
ändenmgen  bringen  auch  die  paradoxe  Muskelkontraktion  hervor,  deren 
klinische  Wichtigkeit  wohl  durch  weitere  und  zahlreichere  Unter- 
fliichnngen  festgestellt  werden  kann/ 

E.  Bardenhewer. 


84.   Dr.  Ad.  Strttmpell  (Leipzig),  Tonische  Krämpfe  in  willkttrlich 
bewegten  Mnskeln  (Myotonia  congenita).  (Berl.  klin.  Woohenschr. 

1881.  No.  9.) 

Dr.  Thomsen  in  Kappeln  (Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrht. 
1876,  Bd.  VI,  S.  702)undSeeligmtiller  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1876,  33 — 34)  haben  eine  Störung  der  Muskelthätigkeit  bei  willkür- 
lichen Bewegungen  beschrieben,  welche  von  Kindheit  datirte,  mehrere 
Mitglieder  derselben  Familie  betraf  und  sich  dadurch  charakterisirte,  dass 
die  Muskeln  in  einer  Art  anhaltender  Starre  sich  befinden,  und  dadurch 
der  Einwirkung  des  Willens  nur  unvollkommen  gehorchen,  dies  aber 
bei  fortgesetzten  Bewegungsversuchen  immer  besser  thun.  Erb  (Bücken- 
inarkskrankheiten  beiZiemssen  etc.  II.  Aufl.  S.  817)  hat  die  Krankheit 
bereits  als  eine  besondere  Form  abgerundet  dargestellt,  Leyden 
(Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten,  Bd.  I.  S.  128)  bereits  1866  einen 
FaU beobachtet,  Bernhardt  (Virchow's  Arch.  Bd.  75,8.516)  die  bis- 
herigen Beobachtungen  zusammengestellt.  Dr.  Str.  beschreibt  einen 
Fall  aus  der  Wag ne  raschen  Klinik  in  Leipzig.  Der  intelligente  Kranke 
gab  an,  dass  er  von  Kindheit  an  seinem  üebel  leide,  dasselbe  sich 
immer  weiter  verschlimmere,  zwei  Geschwister  dieselbe  Krankheit 
hatten  und  dass  die  Störung  seiner  Muskelthätigkeit  darin  bestehe,  ^dass 
bei  jeder  Kraftänsserung  die  betreffenden  Muskeln  sich  krampfhaÄ  an- 
spannen und  nicht  sofort  wieder  loslassen".  Auf  kurze  Zeit  kann  der 
Zustand  durch  anhaltende  Bewegung  gehoben  werden.  Wenn  die  ersten 
Stafen  beim  Treppensteigen  nur  langsam  und  steif  erstiegen  werden, 
iuum  er  zuletzt  „mit  jedem  Andern  um  die  Wette  laufen".  Nach  der- 
vtigen  Anstrengungen  wird  aber  die  ,^bleieme  Schwere  und  Mattigkeit 
der  Muskeln^  um  so  grösser.  Bei  plötzlichen  Erschütterungen  oder 
Schreck  kann  sich  der  Zustand  der  Steifheit  über  den  ganzen  Körper 
Terbreiten,  sodass  Patient  hinfällt  und  „wie  ein  steinerner  Mann^^  liegen 
bleiben  muss.  Alle  willkürlich  beweglichen  Muskeln  waren  von  dieser 
eigenthümlichen  FunctionsstÖrung  befallen ;  auch  Sprechen  und  Schlucken 
wurden  dem  Patienten  nach  längerem  Pausen  zuerst  schwer.  Die  Haut- 
imd  Sehnenreflexe  erschienen  normal.  Die  electrische  Erregbarkeit 
verhielt  sich  qualitativ  normal,  aber  die  Muskelcontraction  überdauerte 
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den  Reiz  eine  Zeit  lang.  Die  directe  mechanische  Erregharkeit  war 
auffallend  undeutlich.  Die  Muskeln  erscheinen  sehr  stark  entwickelt, 
Fettpolster  gering,  die  Muskelkraft  heträchtlich,  fibrilläre  Zuckungen 
nicht  vorhanden ;  Sensibilität,  Harn  und  Stuhlentleerung  völlig  normal. 
Dr.  Str.  hält  die  Affection  für  „eine  angeborene  Anomalie  des 
Muskelsystem  s*',  und  schlägt  zu  ihrer  Bezeichnung  den  Namen 
Myotonia  congenita  vor. 

ß. 


85.  Elongation  des  nerfs  (Nervendehnung),  anesth^sie  reflexe  (Re- 
flex-Anästhesie). (Verhandlungen  der  societ^  de  biologie,  s.  im  Frogr. 
mWic.  1881.  Nr.  13.) 

In  der  Sitzung  der  soci^tä  de  biologie  vom  19.  März  a.  c.  zeigte 
Quingaud  ein  Meerschweinchen,  an  welchem  er  vor  anderthalb  Mo- 
naten eine  Dehnung  des  n.  ischiadicus  gemacht  hatte ;  es  sind  trophische 
Störungen  eingetreten  und  die  amputatio  spontanea  der  von  den  Nerven 
versehenen  Zehen,  dieselben  Läsionen  also  wie  nach  der  Durchschneidung 
der  Nerven.  lieber  ähnliche  Resultate  (trophische  Störungen  nach 
Nervendehnung)  berichtet  Labor  de.  Bei  einem  andern  Meerschwein- 
chen machte  er  eine  Dehnung  eines  n.  ischiadicus,  gerade  stark  genug, 
um  Anästhesie  hervorzurufen;  jetzt  dehnte  er  den  n.  ischiadicus  der 
andern  Seite  bis  zu  demselben  Grade,  dann  stellte  auf  der  ersteren 
Seite  die  Sensibilität  sich  wieder  ein.  (Vergl.  sinapiskopische  Unter- 
suchungen von  Adamkiewicz.)  Mehrere  Versuche  ergaben  dasselbe 
Resultat,  vorausgesetzt,  dass  die  Dehnung  und  die  durch  die  Dehnung 
bewirkte  Anästhesie  nicht  zu  weit  getrieben  waren. 

Q.  schliesst  daraus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Zerrung 
der  Nerven,  sondern  um  eine  phenomene  k  distance,  um  eine  Verände- 
rfing des  Dynamismus  der  Nervenzellen  im  Rückenmark  handelt,  wie 
Brown- Siquard  angenommen  hat. 

In  derselben  Sitzung  demonstrirte  Ma licet  einen  Kranken,  bei 
welchem  nach  einer  Verletzung  in  der  Axillargegend  auf  reflectorischem 
Wege  eine  absolute  Anästhesie  der  Schulter,  des  Oberarms  und  des 
oberen  Drittels  des  Unterarms  eintrat,  welche  nach  der  Heilung  der 
Wunde  noch  fortbestand.  Vesikatore  'führten  allmählige  Heilung  her- 
bei.    Der  Patient  war  im  Uebrigen  ganz  gesund. 

E.  Bardenhewer. 


86.    Prof.  Alb.  Adamkiewicz  (Erakau),    Ueber  den  EiBflnss  des 
Senftei^eizes  anf  Anästhesie  nnd  normale  Empfindung.  (Berl. 

klin.  Wochenschr.  1881.  No.  12.) 

Der  „bilateralen  Symmetrie^  in  der  Entwicklung  und  dem  Baa 
des  thierischen  Organismus,  müssen  auch  „bilaterale  Functionen"  ent- 
sprechen ;  bis  jetzt  sind  dieselben  noch  wenig  gekannt.  A.  hebt  die 
Schweisssecretion    als   eine  solche  hervor.     „Gleichgiltig,    welche  Art 
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TOD  Keiz  die  Tfaätigkeit  der  SchweissdrüBen  hervorruft,    die  Secretion 
beim  Menschen   tritt  stets  an  zwei  symmetriscli  gelagerten  Orten  seines 
Körpers   hervor.      Wo    diese  Symmetrie    fehlt,    müssen  Anomalien    im 
yerrensystem    vorliegen".     Der    sog.  Transfert    der  Metalloscopie    ist 
der  Ausdruck  bilateraler  Function.    Der  Senfteig  ruft  hei  Anästhesieen 
alle  diejenig'en  Wirkungen  hervor,  welche  man  bis  dahin  als  speoifische 
Wirkungen   der  Metalle  zu  betrachten  geneigt  war.    Von  den  centralen 
Anästhesieen     sind     die    einen    anatomischer,    die    andern    molecularer 
(psychischer)  Natur.     A.  prüfte  die  Wirkung  des  Senfteiges  bei  einem 
27  jährigen  Mann,  der  nach  einem  apoplectischen  Insult  eine  vollkom- 
mene motorische  und  sensible  Paralyse  der  linken  Eörperseite  davon- 
getragen hatt«.      Wurde  auf  diese  Seite  irgendwo  ein  Senfteig  applicirt, 
ao  empfand   Fat.   nach  30—45  Min.  Brennen  an  der  Applicationsstelle, 
und  die  Empfindlichkeit    für  Nadelstiche    an  derselben  war    zurückge- 
kehrt.   Nach  £ntfemung  des  Senfteiges  breitete  sich  die  Empfindlichkeit 
allmählich  über   die  ganze  gelähmte  Seite  aus,  sodass  nach  24  Stunden 
^nicht  die  geringste  Spur  einer  Sensibilitätsstörung '^    mehr  vorhanden 
war.     Diese  Herstellung  hatte   aber  keinen  Bestand;    im  Verlauf  von 
$—8  Tagen  war  die  frühere  Anästhesie  wieder  da.    Von  den  molecu- 
liren  (hysterischen)  Anästhesieen  unterscheidet  A.  drei  Formen:    einfache 
sensible    Hemiparese,    begleitet   von  einer  Parese  sämmtlicher  Sinnes- 
organe derselben  Körperhälfte,    sensible    und    sensorische  Hemiparese, 
v^bunden  mit  hysterischer  Muskellähmung  derselben  Seite,  und  diffuse 
SenBibilitatsstömngen,  deren  Ausbreitung  jeder  anatomischen  Definition 
spottet. 

Bei  einem  Kranken  der  letzten  Art,  bei  welchem  vollständige 
Anästhesie  der  linken  Eörperhälfte,  sowie  der  untern  Abschnitte  beider 
leehtsseitigen  Extremitäten  bestand,  brachten  V2  —  IV2  s^fii^dige  Appli- 
ettion  des  Senfteiges  die  Empfindung  für  Stich,  Druck,  Temperatur 
znrück.  Dieselbe '  verbreitete  sich  nicht  über  den  Ort  der  Application, 
es  gelang  nie,  die  ganze  Empfindlichkeit  herzustellen;  die  Anästhesie 
kehrte  in  wenigen  Tagen  wieder,  aber  viel  später  als  die  Böthnng  der 
Baut  verschwunden  war,  sie  war  also  nicht  von  circulatorischen  Ur- 
mch«i  abhängig. 

In  einem  Falle  einfacher  hysterischer  Hemianästhesie  trat  nach 
Vit  stundiger  Application  des  Sinapismus  die  volle  Empfindlichkeit  der 
gereizten  Stelle  ein,  zugleich  war  die  entsprechende  Stelle  der  andern 
Seite  anästhetisch  geworden.  Eine  zweite  verstärkte  Senfreizung  be- 
virkte  dauernde  Rückkehr  der  ganzen  Sensibilität  und  nur  vorüber- 
gehende Anästhesie  der  entsprechenden  anderseitigen  Hautstelle. 

Bei  hysterischer  Hemianästhesie  mit  Hemiparese  einer  30  jährigen 
Frau  war  auch  die  Temperatur  der  afficirten  Seite  bis  29®  C.  —  ge- 
genüber 35  ®  C.  der  gesunden  Seite  —  herabgesetzt.  Nach  V«  —  V4- 
stündiger  Application  des  Senfteiges  entstand  Brennen;  darauf  Gefühl 
wie  beim  Wiedererwachen  eingeschlafener  Glieder,  auf  der  Seite  des 
Reizes  nach  abwärt«,  auf  der  gesunden  nach  dem  Kopf  zu  strömend; 
der  Strom  wurde  allmählich  rascher,  Motilität  und  Sensibilität  hob  sich 
und  nahm  auf  der  gesunden  Seite  ab,  allmählich  nahm  das  Gesicht  der 
Kranken  einen  ängstlichen  Ausdruck  an,  ein  Tobsuchtsanfall  brach  aus, 
der  schnell   beendet   war,    sobald    der   Senfteig    entfernt  wurde.     Die 
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Hemiparese  hatte  ihre  Lage  total  gewechselt;  auch  die  gewaltigen 
Temperatnrdifferenzen  verhielten  sich  jetzt  umgekehrt.  Diese  Wirkungen 
Hessen  sich  mit  derselben  Präcision  bei  jeder  Wiederholung  des  Sina- 
pismus  erzielen. 

Versuche  an  Gesunden  ergaben,  dass  mit  der  „Sinapiscopie^' 
Schmerz  und  Tastsinn  verschärft,  an  der  entsprechenden  anderseitigen 
Stelle  vermindert  werden,  während  der  Temperatursinn  diesen  Antago- 
nismus nicht  zeigt,  sondern  sich  der  Schweisserregung  analog  verhält. 

R. 


87.  M.  J.  Bossbach  und  Th.  Aschenbrandt,  Beiträge  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Schleimsekretion  in  den  Luftwegen. 

Vorläufige  Mittheilung.  (Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde.  März  1881.) 

I.  Ueber  die  Innervation  der  Schleimdrüsen  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftwege. 

1)  Die  Sekretion  des  Schleimes  ist  eine  continuirliche.  So  oft 
man  die  Schleimhaut  trocken  zu  legen  versucht,  sieht  man  unmittelbar 
nachher  kleine  Tröpfchen  Schleim  allenthalben  hervorkommen. 

2)  Die  sekretorischen  Nerven  sind  nicht  bekannt;  faradische  Rei- 
zung des  n.  laryngeus  superior,  oder  inferior,  oder  vagus,  nach  Durch- 
schneidung ergaben  negative  Eesultate,  indem  keine  Vermehrung  der 
Schleimsekretion  eintrat. 

3)  Nach  Durchsohneidung  der  Nerven  blieb  die  Sekretion  unver- 
ändert, continuirlich;  bei  einseitiger  Durchschneidung  war  die  Schleim- 
haut auf  der  operirten  Seite  stärker  injicirt  und  secernirte  stärker  als 
die  intakte.  Auch  wenn  alle  Nerven  durchschnitten  und  ein  2 — 3  cm 
langes  Stück  der  Luftröhre  durch  festes  Umschnüren  aus  allen  Ver- 
bindungen von  oben  und  unten  gelöst  war,  so  dass  es  nur  noch  vom 
Oesophagus  Blut  bekam,  blieb  die  Schleimsekretion  unverändert. 

Es  werden  hieraus  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1)  Die  Nervencentren  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Schleim- 
sekretion in  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 

2)  Es  besteht  Zusammenhang  zwischen  der  Stärke  der  Circulation 
und  der  Schleimsekretion. 

3)  Es  müssen  periphere,  in  der  Schleimhaut  selbst  gelegene  Nerven- 
centren, unter  deren  Botmässigkeit  die  Schleimsekretion  steht,  ange- 
nommen werden,  oder  aber  die  Sekretion  findet  ohne  nervösen  Ein- 
fluss statt. 

II.  Ueber  den  Einfluss  von  Erkältung  auf  die  Blutcirculation  und 
die  Schleimsekretion  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre und  über  die  Beziehungen  zwischen  Blutkreislauf  und  Schleim- 
sekretion. 

Bei  einer  Katze  wurden  zuerst  feucht  heisse,  sodann  Eisumschläge 
auf  den  Bauch  gemacht  und  es  zeigte  sich,  dass  schon  nach  Vs  Minute 
starker  Krampf  in  den  Grefässen  der  Schleimhaut  eintrat;  nach  1 — 2 
Minuten  folgt  langsam  Erschlaffung.  Die  Farbe  wird  erst  wieder  nor- 
mal, dann  rosenroth  und  besonders   an  den  Trachealknorpeln  bald  ab- 
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sorm   stark    injioirt.     In  5 — 10    Minnten    ist    die    ganze    Schleimhant 
blanroth. 

Während  des  Krampfes  ist  eine  Abnahme,  nachher  bei  der  Er- 
schlaffung eine  starke  Zunahme  der  Schleimsekretion  zu  constatiren, 
so  dass  der  immer  noch  wasserklare  Schleim  förmlich  herabfliesst  (Ca- 
tarrhoe). 

Wechselt  man  die  Umschläge  wieder,  so  geht  die  blaurothe  Fär- 
bung ab,  die  Injektion  bleibt  jedoch  in  gewissem  Grade  vorhanden. 

£8  folgt  hieraus,  dass  die  Schwankungen  in  der  Circulation  be- 
gleitet sind  von  Schwankungen  in  der  Sekretion,  mithin  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  Circulation  und  Sekretion  besteht.  Die  £r- 
kältungsveränderungen  sind  sehr  grober,  auffallender  Natur  und  treften 
£ut  unmittelbar  ein. 

Walb. 

88.  Dr.  A.  Barity  (de  Nico),  De  la  laryngite  stridnlense  on  fanx 
tnnpj  Gonsid^rj^e  eomme  nn  des  symptomes  de  renf^orgement 
9dgü  des  ganglions  lymphatiqnes  traeh^o-bronchiques.     Pseudo- 

eronp  als  Symptom  der  acuten  Anschoppung  der  Tracheo-Bronchial- 
Drusen.  (Communication  faite  au  congr^s  international  de  laryngo- 
logie  de  Milan,  dans  la  siance  du  3.  Sept.  1880.  Gazette  hebdoma- 
daire  de  m^decine  et  de  Chirurgie.  Fevrier  1880.) 

Verf.  stallt  sich  die  Aufgabe  zu  beweisen,  dass  die  ,,laryngite 
Btridulease"  oder  Pseudocroup  durch  eine  Functionsstörung  der  Glottis 
bedingt  ist.  Die  Veranlassung  dieser  Störung  sei  im  Druck  zu  suchen, 
den  die  acut  oder  subacut  angeschwollenen  Tracheo-bronchial-Drüsen  auf 
den  N.  recurrens  ausüben.  Zu  diesem  Zwecke  führt  Verf.  7  Familien 
an,  in  denen  die  Kinder  alle  von  Pseudocroup  befallen  wurden.  In 
der  Zeit  dieser  Anfalle  zeigten  dieselben  jedesmal  acute  Anschwellung 
der  oben  genannten  Lymphdrüsen,  und  konnte  letztere  eine  gewisse 
&it  nach  dem  Anfall  noch  nachgewiesen  werden. 

Diese  Kinder  waren  alle  in  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Grade 
Ton  serophulosem  Habitus  und  sehr  oft  war  Yater  oder  Mutter  mit 
Lnngentuberculose  behaftet,  oder  die  Tuberculose  mit  oder  ohne  An- 
ichwellung  der  Tracheo-bronchial-Drüsen  war  bei  den  Geschwistern 
der  £ltem  nachzuweisen. 

Verf.  hat  nie  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eines  an  Pseudocroup 
festorbenen  Kindes  zu  machen  ;  er  beruft  sich  daher  auf  einen  solchen 
Fall,  den  Guersant  secirt  und  beschrieben  hat,  und  bei  welchem  der- 
selbe tuberculose  Degeneration  der  Bronchial-Drüsen  gefunden  hat. 
Die  anderen  Organe,  mit  Ausnahme  der  Lunge,  in  welcher  auch  einige 
Tuberkel  nachzuweisen  waren,  zeigten  absolut  keine  Veränderung. 

Femer  citirt  Albers  (Eecherches  anatomo  -  pathologiques 
rar  le  nerf  pneumogastrique,  in  Archives  g^n6rales  de  medecine) 
einen  Fall  von  intermittirendem  Croup,  wo  er  bei  einem  Kinde  von 
2  Jahren  eine  tuberculose  Yergrösserung  der  Lymphdrüsen  des  Halses 
md  der  Bronchialdrfisen  und  eine  intime  Verwachsung  des  rechten 
Vagus  mit  diesen  Drüsen  fand. 
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Ob  wir  es  nnn  bei  dieser  Affection  mit  einem  Spasmns  oder  mit 
einer  Lähmung  der  Stimmbänder  zu  thun  haben,  weiss  Verf.  nicht  an- 
zogeben. Lee  nnd  Hourmann  sprechen  sich  für  die  Paralyse  ans; 
Jolivet  nnd  Krishaber  für  den  Spasmns ;  Jaccond  nndAzenfeld 
sind  darüber  im  Zweifel. 

Kohts  (Strassbnrg). 


89.  Dr.  Weil  (Stuttgart),   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aetiologie 

der  Retropharyngealahscesse.     (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde. 
März  1881.) 

Ein  Mädchen  von  9  Jahren  erkrankt  an  starker  Athemnoth,  nach- 
dem schon  längere  Zeit  Otorrhoe  vorhanden.  Untersuchung  ergiebt: 
Dyspnoetisches  Athmen,  kein  Fieber,  Paukenhöhleneiterung.  Bei  der 
Digitaluntersuchung  des  Eachens  wird  eine  prall  gespannte  Geschwulst 
gefunden,  welche  als  ßetropharyngealabscess  angesprochen  und  geöffnet 
wird.  Nach  Entleerung  des  Eiters  tritt  sofort  ein  Verschwinden  der 
Dyspnoe  ein,  die  Geschwulst  ist  collabirt.  Die  Athembeschwerden  tre- 
ten am  nächsten  Tage,  jedoch  nicht  so  heftig,  wieder  auf  und  sind  auf 
erneuerte  Eiteransammlung  zurückzuführen,  dessen  Entleerung  wieder 
Erleichterung  schafft.  Inzwischen  wurde  die  Ohreiterung  mit  Borsäure 
behandelt.  Die  nach  einigen  Tagen  wieder  auftretende  Athemnoth 
konnte  durch  Entleerung  des  Abscesses  nicht  beseitigt  werden,  dauerte 
trotz  Verschwundenseins  der  Geschwulst  fort.  Das  Kind  starb  an  se- 
kundärem Glottisoedem,  welches  auch  bei  der  Sektion  gefunden  wurde. 
Als  einzige  Ursache  des  Retropharyngealabscesses  konnte  nur  eine  mit 
der  eitrigen  Mittelohrentzündung  im  Zusammenhang  stehende  Drüsen- 
vereiterung  angenommen  werden. 

Interessant  war  noch,  dass  beide  Paukenhöhlen  voll  Eiter  ge- 
funden wurden,  trotzdem  die  Otorrhoe  auf  Anwendung  der  Borsäure 
sistirt  hatte.  Es  war  keine  Luftdouche  gleichzeitig  in  Anwendung  ge- 
kommen. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Ohrerkrankung  und  Eetropha- 
ryngealabscess  haben  bereits  hingewiesen  Bokai  (nur  vom  Gehörgang 
aus),  Kohts  (vom  mittleren  Gehörgange  aus).  Kor  mann,  welcher 
sich  dahin  ausspricht,  dass  die  idiopathischen  Retropharyngealabscesse, 
welche  aus  Lymphadenitis  retropharyngealis  entstehen,  häufig  Mittel- 
ohrentzündungen begleiten. 

Walb. 


90.  M.  Krishaber,  Sonde  oesophagienne  laissee  ä  demenre  pendant 
trois  Cent  cinq  jonrs,  iitilit6  de  ce  procM^.  Eine  Sonde  drei- 
hundert fünf  Tage  lang  im  Oesophagus;  Nützlichkeit  dieses  Ver- 
fahrens. (La  Gazette  des  hopitaux,  1881,  Ko.  27.) 

Um  den  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren,    mit  welchen,   insbe- 
sondere bei  Oesophagus-Tumoren,  die  gebräuchliche  Katheterisirung  des 
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Oesophagus  yerbunden  ist,  zu  entgehen,  führte  K.  bei  einer  52-jährigen 
Frau,  welche  an  Carcinom  des  Anfangstheils  des  Oesophagus  Htt,  eine 
Sonde  durch  eine  Nasenhöhle  in  den  Magen,  befestigte  dieselbe  durch 
eine  an  dem  freien  Ende  quer  durchgesteckte  Nadel,  von  welcher  eine 
Binde  am  die  Stirn  ging,  und  liess  sie  in  dieser  Lage  305  Tage  lang, 
bis  zum  Tode  der  Kranken.  Die  Ernährung  geschah  durch  die  Sonde 
ohne  Schwierigkeit.  War  die  Quantität  der  eingeführten  Speisen  zu 
gross,  so  wurde  ein  Theil  durch  die  Sonde  ausgeworfen.  Ein  in  den 
ersten  Tagen  auftretender  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  verlor  sich 
bald  wieder.  Als  die  Sonde  nach  dem  Tode  der  Kranken  wegge- 
nommen wurde,  soll  sie  (nach  Aussage  der  Wärterin)  ihr  normales 
Aussehen  gehabt  haben,  auch  an  dem  Ende,  welches  im  Magen  ge- 
legen hatte. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  nur  um  die  Emäh- 
mng  der  Kranken,  da  die  Natur  des  Üebels  die  Heilung  aussohloss. 
Boeh  beweist  derselbe,  dass  eine  Sonde  ohne  Gefahr  und  ohne  grosse 
Beschwerden  so  zu  sagen  beliebig  lange  im  Oesophagus  verweilen 
kann.  Bei  Stenosen  durch  Narben  oder  durch  Krampf  der  Muskulatur 
wird  man  die  Sonde,  welche  in  K.'s  Falle  schon  nach  einigen  Tagen 
lieh  frei  verschieben  liess,  nach  längeren  Intervallen  jedesmal  durch 
tine  stärkere  ersetzen.  Durch  das  Verweilen  der  Sonde  wird  die  Ent- 
stehung  von  falschen  Wegen  und  der  Krampf  der  Muskulatur,  welche 
die  einfache  Katheterisirung  häufig  begleiten,  vermieden  werden,  und 
eine  vollständige  Heilung  sich  leichter  erzielen  lassen,  da  für  genügende 
Emähiniig  gesorgt  ist. 

E.  Bardenhewer. 


91.  Netsebajeff,  lieber  die  Magensaftsecretion  herabsetzende  Mittel. 

(Klinische  Wochenschrift    Esjenedelnaja  klinitscheskaja  gaseta   1881. 
No.  5.) 

1.  Die  subcutane  Injection  einer  1  %  Atropinlösung  (0,5 — 1  cc) 
Termindert  die  Magensaftabsonderung  und  unterdrückt  sie  zuweilen 
sogar  vollständig;  diese  Erscheinung  trat  gewöhnlich  gleichzeitig  mit 
der  Papillenerweiterung  ein  und  hielt  bis  2  Stunden  lang  an. 

2.  Electrische  Heizung  (Inductionsstrom)  des  centralen  Endes 
der  sensiblen  Nerven  (nn.  vagus,  ischiadicus,  cruralis)  hat  ebenfalls 
die  Herabsetzung  der  Magensecretion  zur  Folge:  statt  1— 5cc  durch- 
schnittlich in  2  Minuten  nur  einige  Zehntel  cc. 

3.  Eine  subcutane  Morphiuminjection  und  in  die  Yenen  injicirte 
Chloralhydratlösung  sind  von  geringer  Wirkung,  und  auch  diese  Wir- 
kung könnte  vielleicht  nur  von  der  herabgesetzten  Contractilität  des 
Magens  bei  narkotisirten  Thieren  abgeleitet  werden,  denn  einer  mecha- 
nisehen  Reizung  der  Schleimhaut  folgt  eine  merkliche  Steigerung  des 
Magensaflergusses  aus  der  Fistel.  N.  erklärt  diese  Erscheinung  da- 
dsreh,   dass  die  secretorische  Thätigkeit    der  Magendrüsen  fortdauere, 
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der  Saft  aber  wegen  der  Paralyse  der  Magenwand  ans  den  Falten  der 
Scbleimliant  nicht  ansgedrängt  werden  könne.  —  Mittelgrosse  Morphinm- 
dosen  rufen  zuweilen  eine  gesteigerte  Contraction  des  Magens  und  eine 
Steigerung  der  Magensaftsecretion  hervor. 

N.  experimentirte  an  Hunden  mit  und  ohne  Fistel. 

Krusenstem  (Petersburg). 


92.   Dr.  phil.  et  med.  M.  Traube  (Breslau)^  lieber  den  Milchzucker 

als  Medicament.     (Deutsche  klin.  Wochensclir.  1881.  Nr.  9.) 

Tr.  berichtet,  dass  bei  ihm,  der  an  habitueller  Verstopfung  leidet, 
9— 15  gr  sehr  fein  gestossenen  Milchzuckers  gelöst  in  Vi  Liter 
abgerahmter,  abgekochter  und  noch  warmer  Milch,  wenn  sie  1 — IV2 
Stunden  vor  dem  Frühstück  genommen  wird,  etwa  2 — 3  Stunden  nach 
der  Einführung  1 — 2  Mal  ergiebigen,  dünnbreiigen,  braun  gefärbten 
Stuhl  erzeugt.  Andere  Leidensgefährten  schienen  mehr  zu  gebrauchen. 
Tr.  nahm  bis  24  gr  Milchzucker  ohne  weitere  Beschwerden  als  zu 
stark  abführende  Wirkung.  Er  glaubt,  dass  die  lebhaftere  Peristaltik 
der  Säuglinge  vom  Milchzucker  herrührt.  In  den  Faeces  fand  Tr. 
weder  eine  lebhaft  saure,  noch  die  Beaktion  auf  Zucker;  der  Milch- 
zucker scheine  daher  ins  Blut  zu  gehen,  und  somit  als  Laxans  gerade 
bei  Obstruction  mit  mangelhafter  Ernährung  angezeigt  zu  Bein. 

R. 


93.    Kormann  (Dresden),    Therapeutische  Mittheilnngen  ans  der 

Kinderpraxis.     (Veröffentlichungen  der  Gesellschaft   für  Heilkunde 
in  Berlin.) 

1.  Anwendung  des  Apomorphinum  hydrochloricum 
chrystallisatum  purissimum  als  Expectorans. 

Verf.  hat  55  Fälle  von  Bronchialkatarrh,  2  Fälle  von  katarrha- 
lischer Pneumonie  und  einen  schweren  Pseudocroup  damit  behandelt; 
es  ist  das  beste  der  bekannten  Expectorantien.  Nach  3—4  maliger 
Verabreichung  der  Medikamente  trat  Besserung  ein ;  statt  der  früheren 
trockenen  Auscultationsgeräusche  wurden  feuchte  hörbar;  das  Secret 
wurde  aus  dem  Larynx  ausgeführt,  verschluckt,  und  per  anum  entleert ; 
in  2  Fällen  von  katarrhalischer  Pneumonie  trat  nach  Apomorphinge- 
brauch  schnelle  Lösung  der  Infiltration  ein.  In  einem  Fall  von  Pseu- 
docroup mit  exquisiter  Larynxstenose  trat  am  2.  Tage  nach  dem 
Apomorphingebrauch  Heilung  ein. 

Die  Dosierung  besteht  für  das  1.  Lebensjahr  in  Img^,  für  jedes 
weitere  Lebensjahr  bis  zum  11.  um  Va  T^gT  mehr,  sodass  ein  11  jähriges 
Eind  6  mgr  bekömmt;  von  da  gebraucht  man  für  jedes  weitere  Lebens- 
jahr eine  Steigerung  um  je  ein  Milligramm,  sodass  im  15.  Lebensjahr 
ein  Centigramm  pro  dosi  gegeben  werden  kann. 

2.  Einreibungen  von  sapo  viridis  gegen  Scrophulose, 
besonders     indurirte     Lymphdrüsen    scrophulöser     Kinder. 
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Yerf.  hat  4  Fälle  von  scrophulösen  Lymphdriisen  mit  Einreibung 
TOB  graner  Seife  behandelt  nnd  ecbnell  Abschwellung  erzielt;  ancb 
die  anderen  scrophulösen  Symptom^,  wie  Ozaena,  £czeme  und  Augen- 
leiden gingen  bei  dieser  Behandlung  zurück ;  in  einem  Falle  sah  Verf. 
sogar  eine  Spitzen  Infiltration  bei  einem  scrophulösen  8jährigen 
miter  dem  Gebrauche  einer  Seifenschmierkur  in  14  Tagen  voll- 
ständig zurückgehen. 

Die  Knr  besteht  darin,  dass  in  die  Hantstellen,  unter  welchen 
die  geschwellten  Lymphdrüsen  sich  befinden,  Abends  ein  Theelöffel  voll 
eingerieben  wird;  am  Morgen  wäscht  man  die  Seife  wieder  ab,  und 
leibt  Abends  wieder  ein;  wenn  die  Haut  zu  schmerzen  anfängt,  wird 
eise  andere  Stelle  eingeschmiert. 

Eohts  (Strassburg). 


94.  Dr.  Hampeln  (Kiga),  lieber  ein  Arznei-Exanthem.  (St.  Peters- 
borger medic.  Wochenschr.  1881.  Nr.  3.) 

Ein  Knabe  von  8  Jahren,  welcher  an  einer  „ungefährlichen  My- 
kose der  Tonsillarschleimhaut"  erkrankt  war,  nahm  im  Laufe  des  Tages 
nd  der  folgenden  Nacht  (in  ca.  20  Stunden)  5,0  Natron  benzoicum. 
Am  andern  Morgen  bedeckte  eine  diffuse  Eöthe  den  Hals,  den  Eumpf 
od  die  Oberarme;  die  (xrenzen  des  Exanthems  waren  deutlich  markirt; 
^Dgg  seines  Eandes  auf  den  Oberarmen  waren  zahlreiche  rothe,  kleine, 
lache  Knötchen  zu  sehen,  eben  solche  auf  den  Handrücken;  der  Aus- 
idüag  verursachte  Jucken.  Am  Abend  war  derselbe  noch  etwas  weiter 
nf  die  Hinterbacken  gekrochen,  unterdessen  hatte  der  Eachenkatarrh 
äeh  gesteigert;  massiges  Fieber;  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Am 
Morgen  des  folgenden  Tages  war  von  dem  Exanthem  nichts  mehr 
laidien. 

„In  Anbetracht  des  ungestörten  Allgemeinbefindens  des  Kranken, 
seines  Contrastes  mit  der  In-  und  Extensität  des  Exanthems,  mangeln- 
der anderer  Lokalsymptome  des  Scharlachs,  in  Anbetracht  ferner  des 
Exanthems,  welches  wegen  seiner  Gleichmässigkeit  sich  von  der  meist 
feiBgefleckten  Scharlachröthe  unterschied,  endlich  des  Umstandes,  dass 
der  £jiabe  vor  5  Jahren  den  Scharlach  durchgemacht  hatte,  zögerte 
xh  nichty  ein  Arznei-Exanthem  zu  diagnosticiren.^ 

„Um  einen  entscheidenderen  experimentellen  Beweisgrund* zu  ge- 
ränen,  verabfolgte  ich  dem  Kranken,  mit  Einwilligung  der  Eltern, 
na  Tage  nachdem  das  Exanthem  geschwunden  war,  nochmals  das  Ben- 
xoat  zu  0,3  stündlich.  Schon  am  Abend  stellte  sich  das  Exanthem 
wieder  ein,  diesmal  nicht  diffus,  sondern  in  mehreren  handgrossen 
Flecken.  Das  Mittel  wurde  am  Abend  ausgesetzt,  und  war  am  andern 
Korgen  vom  Exanthem  nichts  mehr  zu  sehen.  ^ 

E.  Bardenhewer. 
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95.    Si^ist  und  Limberg,  lieber  die  Wirksamkeit  der  Faradisation 

gegen  Ascites.     (Wojenno-medicinsky  Journal  1879.  No.  6.) 

Auf  Prof.  Manasseins  Yorschlag  haben  S.  und  L.  bei  einem 41jäh- 
rigen  Patienten,  der  an  Lebercirrhose  litt,  die  zuerst  von  Dr.  Glas 
angegebene  Wirksamkeit  des  faradiscben  Stromes  auf  die  Resorption  der 
Ascitesflüssigkeit  geprüft.  Die  Faradisation  wurde  täglich  vorgenommen ; 
während  Glas  jeden  Muskel  50 — 100  mal  sich  contrahiren  liess, 
konnten  S.  und  L.  es  nicht  über  15  mal  bringen,  da  der  Pat.  schon 
dann  über  Schmerzen  klagte. 

Die  Resultate  sind  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich: 
Vor  Beginn  der  Behandlung :  Herzdilatation,  Milzanschwellung,  Oedem 
der  Füsse,  in  den  comprimirten  Lungenspitzen  lautes  Fxspirium  und 
leichte  Dämpfung;  die  Lebergrösse  in  .Folge  der  Tympanites  nicht  be- 
stimmbar.    Erheblicher  Ascites. 

Körpergewicht  59600  gr.  Leibesumfang  88  cm ;  die  Entfernung 
des  proc.  ensiformis  yon  der  Symphysis  pubis  betrug  30  V2  cm.  Respi- 
rationsgrösse  1900  cc. 

Nach  der  Behandlung  binnen  10  Tagen  :  Herz,  Leber,  Milz  normal. 
In  Lungenspitzen  kein  Exspirium.  Kein  Oedem  der  Füsse,  keine  Spur 
von  Ascitesflüssigkeit.  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin,  was  wohl  auf 
die  gesteigerte  Function  der  Nieren  zurückzuführen  wäre. 

Körpergewicht  54450  gr.  Leibesumfang  78  cm ;  die  Entfernung 
des  proc.  ensif.   von    der   Symph.  25  cm ;    Respirationsgrösse    2300  cc. 

Krusenstem  (Petersburg). 


96.    Dr.  Koretzky,     Die  Anwendung  des  faradisehen  Stromes 
gegen  Darmleiden.    (Wratsch  1880.  No.  43.) 

In  einem  Falle  von  schwerem  chronischen  Dickdarmkatarrh,  in 
dessen  Verlauf  Geschwüre  und  Atonie  eingetreten  waren,  wandte  K., 
nachdem  Pat.  vergeblich  alle  erdenkbaren  Curen  in  5  Jahren  durch- 
gemacht, den  faradischen  Strom  an.  —  Vor  Beginn  dieser  Behandlung 
hatte  Pat.  fortwährende  spasmodische  Schmerzen  im  Unterleibe,  litt  an 
beständiger  Obstruction  oder  Durchfällen  mit  starken  Tenesmen  und  mit 
blutuntermischten  Stühlen ;  durch  Abführmittel  entleerte  Fäces  in  Form 
kleiner  dunkelbrauner  Kugeln,  wiesen  auf  das  Colon,  als  den  Sitz  der 
Erkrankung,  hin.  —  Die  eine  Electrode  wurde  ins  Rectum  eingeführt, 
die  andere  wurde  an  dem  Colon  entsprechenden  Stellen  der  Bauchdecken 
angesetzt.  Schon  nach  15  Sitzungen  sah  K.  einen  eclatanten  Erfolg  von 
der  Behandlung:  Patient  erholte  sich  sichtbar,  der  Stuhlgang  wurde 
normal,  die  Stimmung  gut. 

Krusenstem  (Petersburg). 
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Inlialt.  Referate:  97.  Salomon,  Bericht  über  die  Berliner  Flecktyphus- 
^idemie  im  Jahre  1879.  —  98.  Hermann,  Der  Skorbut  im  Jahre  1880;  nach 
Beobachtangen  ans  dem  Obuchow-Hospital.  —  99.  Bipping.  lieber  die  Be- 
ziehnngen  der  Syphilis  zu  den  Geisteskrankheiten  mit  und  onne  Lähmungen. 
—  100.  M^eli,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Geistesstörungen  bei  Tabetikem.  — 
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Sodden  Death.  —  102.  Grainger  Stewart,  On  Paralysis  of  Hands  und  Feet 
from  Disease  of  Nerves.  —  lOd.  Nothnagel,  Ein  Fall  von  coordinatorischem 
Stimmritzenkrampf.  —  104.  Germain  See,  Dia^ostic  de  la  Dyspepsie  et  du 
cuieer  de  Testomac.  —  105.  Beiieke,  Ueber  die  Lange  des  Darmkanals  bei 
Eindem,  so  wie  über  die  Capacität  des  Marens  Neugeborener.  —  106.  y.  Jaksch, 
L  Ueber  Peptonurie  bei  acutem  Geleiuürheumatismus.  11.  Pneumoncysto- 
vtrium,  ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Peptonurie.  —  107. 
T.  LioMg,  Die  Nährsalze  und  die  Molke. 


97.     W.  SalomoBy  Berieht  Aber  die  Berliner  Fleektyphnsepidemie 

in  Jalire  1879.     (Deutsch.  Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  XXYII.  5  n.  6, 
pag.  456.) 

Yerf.  hatte  als  Assistenzarzt  im  städtischen  Barackenlazareih  in 
Beriin  zur  Zeit  der  Epidemie  Gelegenheit,  den  weitaus  grössten  Theil 
nmmtlieher  an  Flecktyphus  erkrankten  Personen  in  seine  Behandlung 
<n  bekommen  und  zu  beobachten. 

Das  Barackensystem  hat  sich  auch  bei  dieser  Epidemie  als  sehr 
zweckentsprechend  bewährt;  die  Kranken  und  das  Wartepersonal  waren 
strengstens  isolirt,  aller  Verkehr  nach  Aussen  wurde  durch  besondere 
Hansdiener  vermittelt.  Die  Desinfection  der  bei  den  Kranken  ge- 
kraachten  Wäsche-  und  Kleidungsstücke  durch  trockene  Hitze,  und  die 
energische  Lüftung  der  Baracken  auch  während  der  Winterskälte  hatten 
die  besten  Erfolge.  Sobald  es  die  Witterung  gestattete,  brachte  man  die 
Pausten  in  ihren  Betten  direct  in^s  Freie,  wo  sie  den  ganzen  Tag 
esmpirten.  Femer  wurde  eine  Quarantäne  eingerichtet,  in  der  Weise, 
daas  die  in  grosser  Menge  aufgenommenen  Flecktyphus  verdächtigen 
ladividnen  ebenfalls  isolirt  und  mindestens  14  Tage  unter  Aufsicht 
gehalten  wurden.     Die    Gesammtzahl    der    aus    Asylen,    Pennen,    Ge- 
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fängnissen,  Erankenh&nsem  und  Privatwohnungen ,  dem  Lazareth 
überwiesenen  Flecktyphaskranken  und  Verdächtigen  nebst  den  im 
Haas  inflcirten  betmg  813,  von  denen  440  als  wirklich  flecktyphus- 
krank erkannt  und  isolirt  wnrden.  Als  Brutstätten  der  Epidemie 
zeigten  sich  auch  diesmal  wieder,  wie  in  früheren  Jahren,  die  Berliner 
Asyle  und  Herbergen,  sogenannte  Pennen,  und  im  Anschlüsse  hieran 
das  Grefängniss  für  männliche  Haftaten.  Eine  beträchtliche  Zahl  von 
Infectionen  fand  auch  in  den  Berliner  Krankenhäusern  statt.  Die  besser 
situirte  Klasse  der  Bevölkerung  blieb  durchaus  unberührt.  —  Schon 
im  September  1878  waren  sporadische  Fälle  von  Fleckiyphus  in  der 
Charit^  beobachtet  worden  und  wahrscheinlich  steht  die  1879er  Epi- 
demie mit  der  kleinen  Epidemie  von  1878  in  unmittelbarem  Zusam- 
menhang. Sie  begann  Anfang  Januar  mit  einigen  sporadischen  Fällen, 
und  erreichte  ihre  Acme  Anfangs  März,  um  dann  im  Laufe  von  4 
Monaten  allmählig  zu  erlöschen.  —  Die  directe  Infeotion  des  ge- 
sunden durch  den  kranken  Menschen  ist  für  Flecktyphus  nachgewiesen. 
In  einem  Falle  wurde  auch  ein  bei  den  Reconvalescenten  angestellter 
Wärter  infioirt.  Die  Sectionen  hält  S.  für  relativ  ungefährlich.  Die 
beigegebene  tabellarische  Uebersicht  über  die  gesammte  Krankenbe- 
wegung bestätigt  die  unverhältnissmässig  geringe  Anzahl  erkrankter 
Frauen.  Die  Mortalität  (nach  Griesinger  15,0—20,0%),  war  eine 
sehr  hohe,  besonders  gegen  das  Ende  der  Epidemie,  und  betrug 
nach  den  ZifPem  der  königlichen  Sanitätscommission  22,80  Vo-  Be- 
merkenswerth  ist  die  relativ  geringe  G-efährlichkeit  der  Krankheit  für 
jugendliche  Individuen.  Die  rapide  Steigerung  der  Mortalität  bei  der 
Altersstufe  über  30  Jahren  fuhrt  S.  auf  den  abusus  spirituos.  zurück, 
für  welchen  intra  vitam  und  poet  mortem  genug  Indicien  vorhanden 
waren.  Eine  gewisse  Immunität  einzelner  Gewerbsklassen  konnte  S. 
nicht  beobachten.  Bezüglich  der  Dauer  der  Incubation  wurden  die 
früheren  Erfahrungen  bestätigt,  dass  dieselbe  von  wenigen  Tagen  bis 
fast  zu  3  Wochen  vorkomme.  Wenn  auch  die  Incubationszeit  nicht 
ganz  frei  war  von  krankhaften  Empfindungen,  so  war  dooh  die  In- 
vasion der  Krankheit  im  Ganzen  und  Grossen  eine  plötzliche.  Das 
Exanthem  war  sehr  variabel;  die  rein  roseolöse  Form  war  nur  bei 
Personen  mit  zarter  und  weisser  Haut  zu  sehen  und  auch  dann  nicht 
so  distinct  und  von  hellerer  Färbung,  als  beim  Abdominaltyphus,  nicht 
selten  mit  leichter  Papelbildung;  sehr  häufig  war  das  Exanthem  un- 
deutlich, verwaschen  und  schmutzig,  so  dass  man  erst  auf  einige  Schritt 
Entfernung  das  Fleckige  der  Haut  erkannte.  Stets  waren  die  Extre- 
mitäten befallen  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Beugeseiten  der  Vor- 
derarme; später  wurden  auch  Hand-  und  Fussrücken  befallen.  Am 
schwächsten  waren  die  Oberschenkel  am  Exanthem  betheiligt.  12  mal 
wurde  es  im  Gesicht  beobachtet,  ohne  dass  der  Verlauf  oder  die  Schwere 
des  Falles  dadurch  beeinträchtigt  worden  wäre.  Die  Zahl  der  Effio- 
rescenzen  überstieg  die  gewöhnliche  des  Abdominaltyphus  stets  be- 
trächtlich. Ein  prodromales  Exanthem  oder  Nachschübe  wurden  nicht 
beobachtet.  Das  Exanthem  trat  für  gewöhnlich  am  4. — 5.  Tage  der 
Erkrankung  auf;  häufig  gelang  es  erst  nach  Anwendung  von  Bädern, 
es  vorübergehend  deutlich  hervortreten  zu  machen;  die  Persistenz  des- 
selben war  verschieden,    meist  jedoch  hielt  es  sich  bis  zum  Ende  der 
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fleberbewegnngen.  Die  sogenannte  pectechiale  Umwandlung  des 
Extntlienis  erfolgte  meist  nur  bei  schwereren  Fällen,  dann  waren 
die  Flecke  abgeblasst  bis  in  die  Beconvalescenz  hinein  sichtbar.  Wahre 
Petecchien  kamen  nur  selten  zur  Beobachtung.  Das  dem  Flecktyphus 
okommende  Petechialexanthem  bestand  in  dunklen  lividen  Flecken  mit 
verwaschener  Umrandung,  linsen-  bis  fast  erbsengross,  auf  Druck  stets 
etwas  erblassend,  aber  nicht  völlig  verschwindend;  vielmehr  blieb  im 
Gentmm  stets  eine  kleine  unregelmässig  abgegrenzte  Stelle  mehr 
weniger  dunkel  blauroth  gefärbt  zurück.  Diese  Umwandlung  trat  nie 
Tor  Ende  der  ersten  Erankheitswoche  auf.  An  den  Leichen  war  von 
dem  primitiven  Exanthem  gar  nichts,  von  dem  umgewandelten  auch 
mir  äusserst  wenig  zu  sehen,  hin  und  wieder  einige  gelbliche  Flecke. 
Ueberaus  häufig  war  kleienfdrmige  Abschuppung  der  Epidermis,  in 
einem  einzigen  Falle  trat  flächenhafte  Desquamation  wie  bei  Scarlatina 
auf.  Herpes  facialis  wurde  von  S.  in  5,4%  seiner  Fälle  gesehen. 
Miliaria  kam  14  mal  meist  1 — 2  Tage  vor  dem  Nachlass  des  Fiebers 
xor  Beobachtung.  In  6  schweren  Fällen  trat  Icterus  auf;  4  Sectionen 
ergaben  die  normale  Durchgängigkeit  der  Gallenwege.  Mehrmals 
wäirend  der  Epidemie  wurde  constatirt,  dass  Recurrenzanfalle  in  der 
lacabationszeit  des  Flecktyphus  vorkommen  können.  Das  Invasions- 
stadinm  der  Krankheit  beginnt  mit  ausgesprochenem,  öfters  auch  wieder- 
holtem Schüttelfrost  und  hohen  Temperaturen.  Für  die  erste  Woche 
besteht  eine  Febris  continua  mit  sehr  geringen  Eemissionen  und  einer 
durchschnittlichen  Temperatur  von  40,0®.  Eine  typische  Bemission  am 
7.  Tage  konnte  nur  selten  beobathtet  werden,  dagegen  geräth  meist 
im  Anfange  der  2.  Woche  die  bis  da  stabile  Temperaturcurve  in  un- 
legelmässige  Schwankungen  und  fällt  binnen  2 — 3  Tagen  allmählig  zur 
Norm  ab.  In  der  1.  £rankheitswoche  zeigten  sich  Antipyretica  ganz 
iBwirksam.  Mit  demEintritt  jener  Temperaturschwankungen  treten  gewöhn- 
lieh ausgesprochene  Delirien  auf;  eine  wirkliche  Krise  mit  plötzlichem 
Kachlass  aller  Erscheinungen  konnte  nie  verzeichnet  werden.  Die 
Daaer  des  Fiebers  schwankte  zwischen  7  und  20  Tagen,  und  betrug 
im  Mittel  13 — 14  Tage.  Der  Tod  erfolgte  bei  sehr  verschiedenen,  theils 
sehr  hohen,  theils  enorm  niedrigen  Temperaturen.  Die  Pulsfrequenz 
Uelt  sich  in  der  ersten  Woche  zwischen  100  und  120  Schlagen, 
steigerte  sich  mit  Eintritt  der  Delirien,  um  mit  der  definitiven  Eecon- 
Talescenz  einem  Sinken  zur  Norm,  wohl  auch  unter  die  Norm  Platz  zu 
machen;  Dicrotie  bestand  selten  und  dann  meist  zur  Zeit  des  Tempe- 
latoiabfalls,  alslytischesSy  mp  t  o  m.  Starke  Bronchialkatarrhe,  hypo- 
itatiBche  und  feste  fibrinöse  Pneumonieen,  floride  Phthise,  wahrer  Croup 
des  Larynx  der  Trachea  und  der  Bronchien,  femer  Perichondritis  la- 
lyngea  mit  consecutivem  G-lottisödem  und  Lungengangrän  bildeten  die 
Ton  Seiten  des  Bespirationstractus  vorkommenden Complicationen 
und  Nachkrankheiten.  Die  Zunge  war  stets  lederartig  trocken  und 
borkig,  die  Pharynxgebilde  geröthet,  2  mal  traten  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  2  mal  diphtheritische  Eachenaffectionen  auf.  Parotitis  war 
iehr  selten.  Die  im  Anfang  der  Erkrankung  bestehende  Verstopfung 
■achte  im  Beginn  der  2.  Woche  meist  Durchfällen  Platz,  die  aber  nie 
•0  profus  waren  wie  bei  lleotyphus.  Blutige  Stühle  kommen  dem 
Hecktyphus  nicht  zu;   Meteorismus  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
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sind  selten.  Der  palpatorische  Nachweis  einer  Milzvergrösserung 
gelang  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Patienten  ohne  Schmerz 
zu  erregen.  Häufig  ging  nach  S.  der  Milztumor  früh  zurück,  so  dass 
er  schon  in  der  2.  Woche  das  Organ  nicht  mehr  palpabel  fand.  Lymph- 
drüsenanschwellungen wurden  nicht  beobachtet.  Febrile  Albumi* 
nur ie  wurde  nie  vermisst,  Hamretention  war  selten.  Die  Sinnes- 
organe Hessen  folgende  Veränderungen  erkennen:  Katarrh  der  Con- 
junctivae besonders  des  Bulbus,  Schmerzen  und  Thränen  der  Augen 
und  ungewöhnliche  Enge  der  Pupillen  in  der  2.  Krankheitswoche. 
Nasenbluten,  nie  profus,  trat  in  5%  der  Fälle  auf.  Die  Compli- 
oationen  von  Seiten  des  Gehörorgans  waren  sehr  häufig;  meist  Er- 
krankungen des  Mittelohrs;  der  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Compli- 
cationen  war  auffallend  günstig. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  waren  im 
Grrossen  und  Ganzen  den  früheren  Erfahrungen  entsprechend.  Hoch- 
gradige Prostration,  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Abge- 
schlagenheit, Schmerzen  in  den  Kniekehlen,  Hyperästhesie  der  Fuss- 
sohlen  und  meist  absolute  Schlaflosigkeit.  Die  Klagen  über  Kopfschmerzen 
verloren  sich  beim  Einsetzen  der  Delirien  im  Beginn  der  2.  Woche ; 
diese  Delirien  hatten  sehr  oft  ein  entschieden  alkoholisches  Gepräge. 
In  der  Eeconvalescenz  stellten  sich  die  geistigen  Functionen  auffallend 
schnell  und  prompt  wieder  her.  3  mal  traten  während  der  Eecon- 
valescenz psychische  Störungen  auf,  Neuralgieen  der  verschiedensten 
Art  waren  häufig,  motorische  Störungen  selten.  Decubitus  wurde  17  mal 
verzeichnet  und  erreichte  meist  eine  ganz  ausserordentliche  Ausdehnung. 
Seltener  waren  Furunkel,  circumscripte  Gangrän  und  Phlegmone. 

Die  Erholung  in  der  Eeconvalescenz  war,  abgesehen  von  den 
Complicationen  und  Nachkrankheiten,  überraschend  schnell  und  voll- 
ständig, der  Appetit  war  sofort  äusserst  rege,  und  es  konnte  nach 
wenigen  Tagen  zu  einer  kräftigen  Ernährung  geschritten  werden.  Hy- 
drämische  Zustände  von  kurzer  Dauer  kamen  in  einigen  wenigen  Fällen 
vor.  Eückfaile  wurden  nie  beobachtet.  Die  Mehrzahl  der  Patienten 
konnte  3 — 4  Wochen  nach  der  Entfieberung  das  Spital  verlassen.  Als 
Todesursache  steht  die  Herzschwäche  in  erster  Eeihe,  demnächst  Pneu- 
UMHuieen,  Lungengangrän  und  Croup.  Die  Leichenbefunde  entsprachen 
den  früheren  Erfahrungen  durchaus.  Die  Diagnose  des  Flecktyphus 
ist  nach  S.  häufig  sehr  leicht,  häufig  jedoch  auch  sehr  schwierig.  Be- 
sonders schwer  kann  in  den  ersten  Tagen  die  Unterscheidung  von  Heo- 
typhus  werden.  Als  erster  und  wichtigster  Anhaltspunkt  zur  Diagnose 
des  Flecktyphus  wird  natürlich  immer  der  Nachweis  einer  Beziehung 
zu  einem  bekannt  gewordenen  Lifectionsherde  gelten.  Für  die  diffe- 
rential- diagnostische  Unterscheidung  zwischen  Flecktyphus 
und  Ileotyphus  gibt  S.  folgende  Anhaltspunkte:  Das  plötzliche  Ein- 
setzen des  Flecktyphus  ohne  erhebliche  Prodome  mit  deutlich  ausge- 
prägtem oder  wiederholtem  Schüttelfrost  unter  schnellem  Ansteigen  der 
Temperatur;  die  sogleich  sich  einstellenden  schweren  Allgemeiner* 
scheinungen,  der  intensive  Kopfschmerz,  die  schwere  Benommenheit 
und  Schlaflosigkeit,  femer  die  stets  vorhandenen  Klagen  über 
Schmerzen  und  Thr&nen  der  Augen,  Gliederreissen,  Schmerzen  in 
den  Kniekehlen  und  Stuhlverstopfung.     Die  sehr  hohe  Temperatur  be- 
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wegt  siob  selten  unter  40^  und  bleibt  continnirlich  anf  dieser  Höbe. 
Ferner  Bind  zu  beacbl^en  die  enorme  ProBtration,  die  Injection  der  Con- 
jnnetira  bulbi  und  ein  eigentbümlicb  niedergescblagener  Gesichtsaus- 
drack;  in  späteren  Stadien  die  Heftigkeit  und  Gewaltsamkeit  der  Delirien 
und  das  allmäblige  Absinken  der  Temperatur  in  2 — 3  Tagen.  Das 
Exantbem  ist  mebr  verwascben  und  undeutlicber,  die  einzelnen  Efflo- 
rescenzen  in  grösserer  Zabl  und  über  Rumpf  und  Extremitäten  ausge- 
breitet; zuweilen  tritt  aucb  ein  Exantbem  am  Vorderarm  auf.  Das 
Peteccbialexantbem  gewäbrt  für  die  Diagnose  die  grösste  Sicberbeit. 
Aueb  ist  nocb  die  relative  Betbeiligung  des  Yerdauungssystems  von 
Werib,  wäbrend  aus  dem  Yerbalten  der  Milz  niobts  zu  sobliessen  ist. 
Der  Broncbialkatarrb  erscbeint  von  diagnostisobem  Wertb,  wenn  er 
früh  aufgetreten  und  n^it  Expectoration  sangainolenter  Sputa  verbunden 
ist;  zuweilen  bestebt  aucb  Herpes.  In  späteren  Stadien  der  Erkrankung, 
wenn  der  Fat.  niebt  mebr  im  Stande  ist,  anamnestiscbe  Angaben  zu 
machen,  wird  es  oft  völlig  unmöglich  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen,  da  das  Krankbeitsbild  sich  oft  wenig  oder  gar  nicht  von  einer 
ganzen  Reibe  anderer  Krankbeitsprozesse  unterscheidet.  Den  specifischen 
Flecktjpbusgerucb,  welchen  Griesinger  als  modrig  bezeichnet, 
glaubte  S.  in  der  That  zuweilen  wahrzunehmen,  konnte  ihn  jedoch 
nicht  als  sicheres  Kriterium  verwerthen. 

Therapeutisch  erwiesen  sich  die  Antipyretica  als  völlig  erfolglos. 
In  der  2.  Woche  war  die  Therapie  wesentlich  eine  excitirende.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  und  die  heftigen  Delirien  worden  grössere  und  kleinere 
Gaben  Morphium  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Diät  bestand  wäbrend 
des  Fiebers  hauptsächlich  aus  Milch  und  Milchsuppen;  häufig  machte 
die  Ernährung  grosse  Schwierigkeiten. 

Kopp  (München). 

98.  F.  Hermann,  Der  Skorbnt  im  Jahre  1880;  nach  Beobach- 
tungen ans  dem  Obnehow-Hospital.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1881,  No.  3  und  4.) 

In  den  letzten  18  Jahren  sind  in  obigem  Hospital  2680  Skorhut- 
kranke  verpflegt  worden,  darunter  4,14  %  weibliche  und  95,85  Vo 
männliche.  Die  Aufnahmen  vertbeilen  sich  in  folgender  Weise  auf 
die  einzelnen  Monate : 


Krankenzabl : 

Procentsatz 

Januar 

82    ' 

3,06 

Februar 

136 

5,07 

März 

250 

9,32 

April 

346 

12,91 

Mai 

586 

21,86 

Juni 

551 

20,55 

Juli 

394 

14,70 

August 

141 

5,26 

September 

53 

1,97 

Oktober 

41 

1,52 

November 

40 

1,49 

Dezember 

60 

2,23 
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Da  es  sich  beim  Skorbut  um  eine  chronisch-konstitationelle  Blut- 
dissolutdon  handelt,  müssen  wir  die  Krankheitsursachen  nicht  in  der 
Zeit  der  höchsten  Krankheitsfrequenz,  sondern  in  den  vorangegangenen 
Monaten,  im  Winter  und  Herbst,  suchen. 

Auf  das  Jahr  1880  kamen  240  Kranke,  davon  235  Männer  und 
5  Weiber.  Die  Krankheit  betrifft  meistens  das  Jünglings-  und  Mannes- 
alter. Die  Befallenen  sind  zum  grossen  Theil  kräftige  Leute,  welche 
schwere  Arbeit  verrichteten.  Weniger  häufig  trat  der  Skorbut  sekundär, 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  auf:  nach  Rekurrens  14  Mal,  nach 
Katarrhen  der  Digestionsorgane  10  Mal,  nach  Flecktyphus  8  Mal, 
nach  alten  Geschwüren  4  Mal,  nach  Abdominaltyphus  3  Mal,  nach 
akutem  Eheuma,  Kontusionen  und  Knochennekrose  2  Mal,  nach  Pneu- 
monie, Herzleiden,  Apoplexie,  Paralyse,  Intermittens,  Syphilis,  Fraktur, 
Phlegmone,  Gangrän  und  Erysipelas  je  1  Mal.  Der  Alkoholgebrauch 
und  Missbrauch  scheint  den  Skorbut   eher  zu  hemmen  als  zu  fördern. 

Eine  stark  ausgeprägte  Stomacace  fand  sich  in  24%,  mittelmässig 
in  40  Vo,  schwach  in  35%.  Nur  in  16  Fällen  (von  240)  war  die 
Stomacace  das  einzige  Symptom.  Die  stärkere  Schwellung,  Lockerung, 
Missfarbe  und  Blutung  des  Zahnfleisches  findet  sich  häufiger  bei  pri- 
märem Skorbut,  während  bei  sekundärem  das  Zahnfleisch  und  die 
Gaumen  mehr  anämisch  und  atrophisch  erschienen. 

Lösung  und  Trennung  der  Rippenknorpel  fanden  sich  7  Mal ; 
hämorrhagische  Ergüsse  in  das  subkutane  und  intermuskuläre  Bindege- 
webe waren  in  fast  allen  Fällen  vorhanden.  Grössere  Exsudate  in  das 
Kniegelenk  kamen  3  Mal  zur  Beobachtung.  Zu  Kontrakturen  und 
Pseudoanchylosen  kam  es  22  Mal.  Einzelheiten  über  andere  Symptome 
und  Komplikationen  sind  im  Original  nachzusehen. 

Die  Mortalität  betrug  15,80%. 

Die  Behandlung  des  Leidens,  welches  alle  den  Stoffwechsel  be- 
einträchtigende Momente  hervorrufen  können,  war  wesentlich  eine  hygiei- 
nische  und  diätetische.  „Beinahe  als  Specifica  betrachte  ich  Citronen, 
Wein  und  besonders  Branntwein^.  Gegen  die  Mundaffektion  scheint  es 
vortheilhaft,  mit  schleimig-aromatischen  Mundwässern  zu  beginnen  und 
später  erst  zu  den  rein  adstringirenden  überzugehen.  Gegen  die  Rippen- 
lösungen wurden  fingerbreite  Vesikatorstreifen  wiederholt  auf  die  ge- 
trennten Rippenfragmente  gelegt,  die  Ekchymosen  und  Infiltrationen 
mit  Fomentationen  und  Massage,  die  Kontrakturen  durch  anhaltende 
Streckung  mittelst  Gewichten  behandelt. 

E.  Bardenhewer. 


99.    Dp.  Ripping    (Direktor  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Düren),    üebep 

die  Beziehungen  der  Syphilis  zn  den  Geisteskrankheiten  mit 

nnd   ohne  LShmnngen.     Vortrag  im  ärztlichen   Verein  des   Reg.- 
Bez.  Aachen.     (Allgemeine  Zeitschr.  für  Psychiatrie  Bd.  37,  Heft  6.) 

R.  erkennt  eine  sogen,  luetische  Psychose  als  zu  recht  bestehend 
nicht  an.  In  Düren  litten  unter  690  aufgenommenen  Geisteskranken 
22,  also  3,2  7u  früher  oder  zur  Zeit  an  Syphilis,  in  Hildesheim  unter 
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3017  Kranken  30,  also  1  %,  in  Endenioh  von  273  27,  also  9,8  Vy, 
als  wirkliches  ätiologisches  Moment  erkennt  Oebeke  neben  Syphilis 
nur  bei  14,  also  5,1  %  an,  während  bei  den  13  Uebrigen  ein  ätiolo- 
gischer Zusammenhang  wenigstens  nicht  nachweisbar  war.  Eine  speci- 
fische  Endarteriitis  (Heubner)  konnte  B.  weder  in  früheren  noch  in  4 
aeaen  in  Düren  untersuchten  Fällen  konstatiren.  Anders  gestaltet  sieh 
dieses  Yerhältniss  für  die  allgemeine  fortschreitende  Paralyse.  In 
Düren  litten  yon  22  früher  Syphilitischen  9,  also  fast  41  Vo  &n  Para- 
lyse. Von  den  75  aufgenommenen  Paralytikern  waren  dagegen  früher 
syphilitisch  gewesen  12%.  Mendel  fand  unter  201  Paralytikern  117 
mal  firuhere  Syphilis  d.  i.  58%.  Unter  14  Erkrankungen,  für  welche 
Torangegangene  Syphilis  ätiologisch  zu  verwerthen  war,  fand  Oebeke 
6  d.  i.  42,8%  Paralytiker,  unter  24  zur  Behandlung  gekommenen 
Paralytikern  demnach  in  25%  ätiologische  Syphilis.  Der  Angabe  Sn  ells, 
dass  75  ^/o  von  dementia  praralytica  der  Syphilis  zur  Last  fallen,  stimmt 
B.  nicht  zu,  ebensowenig  der  Behauptung  Fourniers,  dass  die  syphili- 
tischen Paralysen  nur  Pseudoparalysen  seien,  da  im  Verlaufe,  wie  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  G-ehime  post  mortem  keine 
vesentlichen  Unterschiede  aufzufinden  seien.  Die  sogen,  tabische  Form 
der  Paralyse  zeigt  nach  Syphilis  keine  besondere  Häufigkeit.  Die 
Syphilis  ist  nur  sehr  selten,  wenn  überhaupt  direkte  Ursache  der  Geistes- 
itomng,  weit  häufiger  Excesse  in  Baccho  et  Yenere,  unregelmässiges, 
an  Gemüthsbewegungen  reiches  Leben,  schlechte  Ernährung  und  Ent- 
ziehungskuren bei  der  Behandlung  der  Syphilis  selbst.  E.  empfiehlt 
als  Behandlung  laue  Bäder,  intensiv  roborirende  Diät  im  weitesten  Um- 
fange, Jodkali  und  bei  heruntergekommenen  Kranken  Jodeisen.  Inunk- 
tionskuren  wandte  R.  nicht  an,  weil  dieselben  fast  in  allen  Fällen  ein- 
oder  mehrmals  bereits  gebraucht  worden  waren,  ohne  dass  die  Syphilis 
geschwunden  oder  die  Geistesstörung  ausgeblieben  wäre. 

Oebeke  (Endenich). 


100.    Dr.  Hoeli  (Berlin),  Ueber  die  Häufigkeit  der  fleistesstSriiBgeii 

hei  Tabetikern.      (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.     Bd  37, 
Heft  5,  1881.) 

Nach  M.  fehlen  bisher  bestimmte  Angaben  über  das  gleichzeitige 
Vorkommen  obiger  Störungen,  da  leichtere  psychische  Alterationen  bei 
Tabeskranken  in  spätem  Stadien,  wo  sie  wegen  ihrer  Bettlägerigkeit 
nicht  häufig  unzweckmässige  Handlungen  begehen  können,  leicht  über- 
sehen werden,  und  in  Hospitälern,  wo  der  grösste  Theil  derselben  ver- 
pflegt wird,  ihrem  psychischen  Yerhalten  keine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird.  M.  fand  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  zu 
Berlin  unter  89  Tabetikern  17  mit  Geistesstörung.  10  derselben  boten 
das  Bild  der  allgemeinen  Paralyse  oder  einfacher  dementia,  4  hatten 
Verfolgungsideen  und  theilweise  lebhafte  Hallucinationen,  bei  3  war 
eine  hypochondrische  Grundlage  und  bei  einem  von  diesen  Wahnideen 
Torhanden,  basirend  auf  Parästhesien  und  Schmerzen.     Es  zeigen  hier- 
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nach  nicht  alle  Taheskranken  eine  gewisse  Dementia  (Simons)  and 
rein  zufällig  kann  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  geistigen  Stö- 
rungen auch  nicht  wohl  sein,  sie  hetragt  nämlich  19  %.  Von  Stö- 
rungen in  den  Gehirnneryen  zeigte  sich  Sehnervenatrophie  hei  der  6e- 
sammtzahl  der  Tahetiker  in  13,5  Vo  (Erh  12,3  Vo»  &owers  15  7o), 
hei  den  nicht  geisteskranken  nur  in  8,3^09  ^^i  ^^^  zugleich  geistes- 
kranken in  35%.  Lähmung  motorischer  Augennerven  fand  sich  für 
die  gleichen  Kategorien  in  22  %,  15  Vo»  Tesj).  47  Vo-  Geistesstörung 
hestand  also  vorwiegend  hei  den  Tahetikem,  hei  denen  zugleich  Stö- 
rungen in  den  Himnerven  vorhanden  waren. 

Oeheke  (Endenich). 


101.    F.  Flint,  A  Case  of  Cysticercns  Cellulosae  in  tbeVentricles 

of  the  Brain ;  Sndden  Deatb.    Ein  Fall  von  Cysticercus  Cellulosae 
in  den  Gehirnventrikeln;    plötzlicher  Tod.     (Lancet  9.  April  1881.) 

Ein  ITjähriger  Zögling  einer  Schule  in  Scarhorough  hatte  unter 
Tags  an  anstrengenden  Körperühungen  activen  Antheil  genommen, 
hekam  darauf  in  der  Nacht  Erhrechen,  klagte  am  folgenden  Morgen 
tther  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf,  verfiel  in  Convulsionen,  Coma 
und  starh  früh  um  10  Uhr.  Nachfragen  ergahen,  dass  einige  Zeit  vor- 
her allerdings  Eeizharkeit,  leichte  Ermüdung  hei  geistiger  und  körper- 
licher Arheit,  ah  und  zu  auch  Kopfschmerz  hestanden  hatte,  ärztlicher 
Kath  war  aher  deswegen  nicht  eingeholt  worden. 

Die  Autopsie  ergah  einen  Blasenwurm  in  dem  mit  Flüssigkeit 
ausgedehnten  linken  Seitenventrikel.  Dr.  C  ob  h  old,  welchem  der  Parasit 
zur  Untersuchung  gesandt  wurde,  beschreibt  denselben  (Lancet  12.  März) 
in  unversehrtem  Zustand  als  von  Kirschengrösse,  aufgerollt  und  auf 
ein  Objectglas  ausgebreitet  2  Zoll  messend,  und  als  ein  Exemplar  von 
Cysticercus  Cellulosae  mit  sechs  Saugnäpfeh. 

Die  Bauchhöhle  war  bei  der  Section  nicht  eröffnet  worden;  Symp- 
tome von  Bandwurm  hatte  der  Patient  zu  Lebzeiten  übrigens  nicht 
gezeigt. 

H.  Port  (London). 


102.  T.  Grainger  Stewart,  On  Paralysis  of  Bands  nnd  Feet  from 

Disease  of  Nerres.      Ueber  Paralyse  der  Hände  und  Füsse  durch 
Nervenerkrankung.     (Edinburgh.  Med.  Joum.,  April  1881.) 

G.  St.  veröffentlicht  3  Fälle,  sämmtlich  spontane  Formen  ver- 
breiteter Neuritis  verbunden  mit  Schmerzhaftigkeit,  Lähmungen  und 
Atrophien.  Die  Erscheinungen  blieben  auf  die  unteren  Abschnitte  der 
Extremitäten  beschränkt  und  waren  besonders  hervortretend  an  den 
am  meisten  peripher  gelegenen  Theilen.  Der  Process  hielt  sich  nicht 
an  die  Verbreitungsbezirke    einzelner  Nerven,    sondern  betraf  die   be- 
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schriebenen  Regionen  gleichmässig.  Zwei  der  Fälle  endeten  nach  ca. 
9 monatliclier  Daner  in  Genesung;  in  dem  dritten  erfolgt«  Tod  durch 
eioe  intercurrente  Pneumonie,  und  dieser  Fall  soll  mit  dem  Sections- 
resnltat  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  31jährige  Hotelwirth  Gr.  F.  bemerkte  Anfang  August  80 
Sehwäche  in  den  Unterschenkeln  und  bald  darauf  ebendaselbst  prickelnde 
Schmerzen,  die  allmählig  zunahmen.  Gegen  Ende  October  stellten  sich 
ihnhche  Sensationen  in  den  Fingern  ein,  bald  darauf  in  den  Händen; 
dabei  Abnahme  der  Muskelkraft  und  Steifigkeit.  Fat.  wurde  am  8.  Nov. 
ins  Edinh.  Boy.  Infirmary  aufgenommen. 

Status  praesens.  Fat.  klagt  über  prickelnde  Schmerzen  in 
beiden  Unterschenkeln  vom  Knie  herab  bis  zum  Dorsum  pedis  mit 
Tanbheit  und  Kältegefühl  in  den  Zehen  und  Fusssohlen;  ähnlich  aber 
in  geringerer  Ausdehnung  an  den  Händen.  Gärtelgeftlhl,  Formication 
oder  Schwindel  sind  nicht  vorhanden.  Tastgefühl  an  den  Beinen  unter- 
halb der  Kniee  herabgesetzt,  ebenso  an  den  Händen.  Yerlangsamung 
der  Empfindungsleitung  und  Schwierigkeit  in  der  Localisation  der  Ein- 
drfieke.  Sensibilität  für  Hitze,  Kitzeln  und  schmerzhafte  Eindrücke 
Termindert.  Der  Muskelsinn,  normal  an  den  Händen,  ist  kaum  vor- 
handen im  rechten  Fuss  und  abgeschwächt  im  linken.  —  Kein  Haut- 
r^ex  an  den  Fusssohlen.  Cremaster-  und  Bauchreflex  gut  ausgesprochen, 
Patellarsehnenreflex  fehlt  auf  beiden  Seiten.  Kann  Füsse  und  Hände 
nur  sehr  unvollkommen  bewegen.  Die  Finger  bleiben  in  halber  Flexion 
stehen.  Electromuskuläre  Erregbarkeit  beträchtlich  herabgesetzt  an 
den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Strecker, 
Bewegnngsversuche  verursachen  dem  Patienten  grosse  Schmerzen.  — 
Die  Sphinct^ren  agiren  normal. 

Am  17.  Nov.  wurde  einige  Besserung  in  den  Symptomen  con- 
ttatirt,  einige  Tage  später  aber  bekam  Fat.  eine  doppelseitige  Pneumonie, 
velcher  er  am  4.  Dec.  erlag. 

Die  Antopsie  wurde  von  Dr.  Hamilton  gemacht: 

Befund  im  Gehirn  im  Wesentlichen  negativ.  Das  Rückenmark 
var  normal  in  den  oberen  Hals-  und  den  unteren  Dorsalregionen.  In 
der  Halsansch wellung  dagegen  und  in  geringerem  Grad  in  der  Lenden- 
schwellung fanden  sich  dem  Anschein  nach  unzweifelhafte  Z^ge  von 
seenndärer  Degeneration.  Dieselben  hatten  scharf  markirte  Eänder, 
waren  aber  sonst  nicht  sehr  hervortretend,  und  betheiligten  nur  die  G  o  1 1'- 
when  StriüQge  und  den  äussersten  Theil  der  Seitenstränge,  vorzüglich 
naeh  hinten  zu. 

Der  Medianus,  ülnaris  und  Tibialis  zeigten  sehr  auffallende  Yer- 
üderangen.  Im  Querschnitt  bei  schwacher  Yergrössemng  betrachtet 
cnchien  ein  Theil  der  Nervenbündel  vollständig  zerstört  wie  durch 
fettige  Degeneration;  andere  waren  nur  theilweis'e  verändert,  wieder 
tndere  verhältnissmässig  normal.  Im  Ulnaris  beiderseits  war  die 
I^eneration  weniger  ausgesprochen  wie  in  den  Medianis.  In  den  letzteren 
Wand  sich  kaum  ein  normales  Nervenbündel. 

Stärkere  Yergrösserung  (300)  liess  erkennen,  dass  die  Zerstörung 
Bit  einer  Anschwellung  des  Achsencylinders  ihren  Anfang  nahm,  wo- 
direh  sich  im  Verlauf  der  Nervenröhre  eine  Anzahl  spindelförmiger 
Korper  bildeten.     Die  theilten    sich,    wenn    sie    zu   einer    bestimmten 
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GrrÖBse  gekommen  waren,  in  eine  Anzahl  rundlicher  Körper  von  ver* 
schiedenem  Umfang.  Dieselben  waren  ganz  homogen  and  in  jeder 
Beziehung  von  der  Beschaffenheit  gewöhnlicher  CoUoidkörper.  Der 
Achsencylinder  war  so  in  seinem  ganzen  Verlauf  degeneriri.  In  einer 
Anzahl  Bündel  war  der  Achsencylinder  vollständig  verschwanden  und 
nur  fibröses  Gewebe  zurückgeblieben.  —  Zwei  Stränge  vom  Brachial- 
plexus  wurden  untersucht  In  keinem  zeigte  sich  der  krankhafte  ProcesB 
in  der  Weise,  wie  in  den  mehr  peripher  gelegenen  Nerven.  Die  ge- 
ringen Veränderungen,  welche  Hamilton  darin  fand,  schob  er  auf 
secundäre  Degeneration.  In  den  Isohiadicis  wurde  gleichfalls  nichts 
wesentliches  gefunden. 

Die  Muskel-  und  Nervenendigungen  wurden  nicht  untersucht. 

Grainger  Stewart  kommt  nun  sowohl  vom  klinischen  Bild  wie 
dem  pathologischen  Befand  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  hier  um  einen 
peripheren  Nervenprocess,  nicht  um  eine  Primäraffection  des  Eücken- 
marks  gehandelt  habe.  Der  Befund  im  Rückenmark  entspräche  genau 
dem  der  secundären  Degeneration.  Merkwürdig  bleibe  nur,  dass  der 
krankhafte  Process  nicht  durch  directe  Continuität  nach  oben  sich 
fortgepflanzt  haben  könne,  denn  die  vom  Brachialplexus  und  den  Isohia- 
dicis untersuchten  Theile  wären  ohne  besondere  Veränderungen  gefun- 
den worden. 

Port  (London). 


103.    Prof.  Dr.  H.  Nothnagel,    Ein  Fall  von  coordinatorischem 

Stimmritzenkrampf.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28,  S.  304.) 

Eine  durch  schwere  rasch  aufeinander  folgende  Schicksalsschläge 
heimgesuchte  36  jährige  Frau  erkrankte  mit  nervösen  Erscheinungen : 
Starkes  Zittern  bei  jeder  Erregung  und  gedrückte  Gemüthsstimmung, 
dazu  kamen  Sprachstörungen  in  der  Form  der  „Dysphonia  spastica" 
(Schech).  P.  sprach  unter  cyanotischer  Verfärbung  des  Gesichts  mit 
„gepresster**  Stimme;  bei  jeder  Intonation  schloss  sich  die  Glottis 
krampfhaft.  Nach  4  Monate  langer  vergeblicher  Behandlung  konnte 
P.  gar  keinen  Laut  mehr  hervorbringen,  litt  an  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit, Schmerz  im  Kehlkopf  und  im  Thorax  beim  Versuch  zu 
sprechen,  bei  jeder  Erregung  an  allgemeinem  Tremor.  Beim  Versuch 
zu  sprechen  werden  Lippen  und  Zunge  etwas  schwerfällig  bewegt,  die 
Bauchmuskeln  exspiratorisch  kontrahirt,  es  entsteht  Cyanose,  aber  kein 
Laut  wird  hervorgebracht  Laryngoskopisch  sieht  man  beim  Phoniren 
die  Stimmbänder  sich  plötzlich  ohne  Spalt,  ja  fast  übereinander  ge- 
lagert schliessen.  In-  und  Exspirationsstrom  dagegen  passiren  die 
Glottis  bei  normaler  Weite.  Blasen  und  Hauchen  ist  jedoch  selbst 
bei  grosser  Anstrengung  unmöglich.  Zufällig  eintretender  Husten  ist 
„wie  im  Normal  zustande  laut  und  klangvoir^  Einige  Male  traten  An- 
fälle von  dem  Charakter  des  Spasmus  glottidis  inspiratorius  (hystericus) 
auf.  Lungen-  und  Herz-Befund  waren  stets  normal,  ebenso  fand  sich 
im  Kehlkopf  keine  anatomische  Veränderung.    Der  Fall  unterscheidet 
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lieli  Ton  den  bisher  besohriebenen  nnr  dadurch,  dass  P.  nicht  blasen 
und  haachen  konnte,  wahrend  doch  der  reflectorisch  oder  nnwillkürlich 
erfolgende  Husten  klangvoll  war.  Der  Stimmritzenkrampf  erfolgte  also 
gbei  jeder  willkürlichen  Innervation  der  die  Glottis  verengernden  Mns- 
kidator,  nicht  blos  bei  der  phonatorischen  Innervation;  er  bleibt  da- 
gegen ans  bei  der  nnwillkürlichen  und  reflektorischen  Innervation". 
H.  hat  daher  für  die  Bezeichnung  „phonischer  Stimmritzenkrampf"  den 
Namen  pCoordinatorischer  Stimmritzenkrampf*  gewählt;  er  hält  eine 
centrale  Innervationsstorang  für  das  Wahrscheinlichste  und  stellt  den 
Zutand  „wie  frühere  Autoren"  in  Parallele  zn  dem  sog.  Schreibe-, 
Ekvierspieler-  n.  s.  w.  Krampf.  Wie  bei  diesen  coordinatorischen 
£iimpfen  in  frischen  Fällen,  so  wurde  auch  hier  ein  Erfolg  nur  durch 
Anordnung  von  «gänzlichem  Aufhören  der  willkürlichen  Bethätigung  der 
betheiligten  nervösen  Apparate"  erzielt. 

Stintzing  (München). 


104.    Gemiiiiii  S^,  Dia^ostie  de  la  Dyspepsie  et  dn  eancer  de 

r^toinae.     Zur  Diagnose   der   Dyspepsie   und   des   Magenkrebses. 
(LTJnion  mWicale  1881.  No.  41.) 

Yerf.  stellt  4  Kategorien  von  Magenkrebs  auf.  Bei  den  beiden 
ersten,  dem  in  Gestalt  eines  palpabeln  Tumors  sich  entwickelden  und 
dem  (42  ^Iq  aller  Fälle)  zu  Blutungen  Veranlassung  gebenden  Car- 
tmom  ist  die  Unterscheidung  von  einfacher  Dyspepsie  bei  genügender 
Beobachtungszeit  nicht  schwer.  Die  3.  Kategorie  umfasst  diejenigen 
Formen  des  Magenkrebses,  bei  denen  die  beiden  angeführten  Symptome 
fehlen  und  Erscheinungen  auftreten,  die  denen  bei  Dyspepsie  aus  an- 
dern Ursachen  ähnlich  sind.  Yerf.  stellt  folgende  Unterscheidungs- 
nerkmale  auf.  JMe  Schmerzen  des  Dyspeptischen  sind  sehr  variabel 
in  Dauer  und  Intensität  und  zeigen  sich  meist  nach  der  Aufnahme  von, 
lietonders  fetten,  Speisen.  Es  ist  mehr  ein  GrefÜhl  von  Schwere  und 
Brennen  im  Magen  als  wirklicher  Schmerz.  Leichter  Druck,  Ent- 
weichen von  Gasen,  oft  Einführung  geringer  Mengen  neuer  Speisen 
üadem  ihn.  Ist  er  in  seltenen  Fällen  heftiger,  so  strahlt  er  nach  den 
Terschiedenen  Theilen  des  Thorax  oder  nach  dem  Bücken  aus.  Der 
Schmerz  bei  Krebs,  der  in  92%  der  Fälle  vorhanden  ist,  ist  heftiger, 
bald  lancinirend,  bald  zusammenschnürend,  und  wird  durch  die  ange- 
fnhrten  Momente  nicht  gelindert.  Bei  Dyspepsie  besteht  immer  ein 
gewisser  Grad  von  Tympanie,  bei  Krebs  nur,  wenn  derselbe  am  Pylorus 
litzt;  die  oft  beträchtliche  Auftreibung  des  Magens  lässt  sich  dann 
percutorisch  nachweisen.  Die  Gase,  die  bei  der  Tympanie  Dyspep- 
tiecher  entweichen,  stammen  aus  Magen  und  Darm,  hauptsächlich  COs 
imd  H ;  die  Gase  bei  Ausdehnung  des  Magens  in  Folge  von  Krebs  des 
Pylorus  bestehen  aus  der  verschluckten  Luft  und  sind  nie  fötid.  Bei 
Dyspepsie  ist  das  Erbrechen  nicht  so  häufig,  wie  sanres  Aufstossen 
nit  Sodbrennen;  bei  Krebs,  besonders  wenn  derselbe  am  Pylorus  und 
Cardia  sitzt,  fehlt  es  nie  und  bestehep  die  erbrochenen  tf assep  anfangs 
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aus  Schleim  und  Speichel,  dem  sich  später  Speisefragmente,  Sarcine 
and  Krebsstückchen  beimischen.  Dass  letztere  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  beruht  auf  ihrer  Veränderung  durch  die  verdauende  Kraft 
des  Magensaftes.  Appetitlosigkeit  findet  sich  bei  85%  der  Fälle  von 
Magenkrebs;  sie  ist  beständig  und  äussert  sich  entweder  gegen  alle 
Speisen  in  gleicher  Weise  oder  gegen  einige  besonders,  so  namentlich 
gegen  Fleisch.  Bei  Dyspepsie  kann  ganz  normaler  Appetit  vorhanden 
sein  ;  er  fehlt  selten  vollständig ;  der  Widerwille  gegen  einzelne  Speisen 
ist  nicht  so  ausgesprochen  und  dauernd,  wie  beim  Krebs.  Die  Yer- 
dauungsschwäche  ist  beim  Krebs  stets  vorhanden  und  dauernd;  sie  ist 
nicht  die  Folge  eines  begleitenden  Katarrhs,  sondern  beruht  auf  der  in 
der  Qualität  und  Quantität  ungenügenden  Absonderung  von  Magensaft 
und  ist  proportional  der  Anzahl  der  krebsig  entarteten  Drüsen.  Die 
Yerdauungsschwäche  ist  gegen  schwere  und  leichte  Speisen  in  derselben 
Weise  ausgesprochen,  während  bei  der  Dyspepsie  letztere  noch  verdaut 
werden.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  beim  Krebs  die  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen unaufhaltsam  voran  schreiten,  es  gibt  bei  ihm  ebenso  wie 
in  der  Dyspepsie  Remissionen,  oft  von  ziemlich  langer  Dauer.  Aber 
während  in  diesem  Falle  bei  Letzterer  die  Kranken  sich  vollständig 
erholen,  behalten  die  Krebskranken  ihr  kachectisches  Aussehen  und 
nehmen  nur  unbedeutend  an  Kräften  und  Körpergewicht  zu.  Das  Alter 
der  Kranken  hat  nach  Verf.  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Krebs 
und  Dyspepsie  nur  geringen  Werth;  er  hat  ersteren  schon  bei  einem 
24  jährigen  Manne  beobachtet,  während  in  einem  andern  Fall  von  prä- 
sumirtem  Krebs  bei  einem  Greis  von  70  Jahren  Heilung  eintrat  Verf- 
bestreitet  femer,  dass  sich  aus  einer  Dyspepsie  in  Folge  von  chroni- 
schem Katarrh  oder  andern  Ursachen  Krebs  entwickeln  könne;  in 
solchen  Fällen  ist  Letzterer  nur  im  Anfang  verkannt  worden.  Die  vierte 
Kategorie  umfasst  diejenigen  Formen  des  Magenkrebses,  die  latent  und 
oft  ohne  stärkere  locale  Störungen  verlaufen  und  mit  denen  Erschei- 
nungen von  Dyspepsie  anämischen  Ursprungs  verbunden  sind.  Für 
Krebs  spricht  in  solchen  Fällen  das  Vorhandensein  von  Hydrops,  das 
charakteristische  kachectische  Aussehen,  das  gleichzeitige  Bestehen  ge- 
schwollener und  verhärteter  Drüsen  in  der  Claviculargegend,  die  Ver- 
armung des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  und  zuweilen  das  Auftreten 
verschiedener  nervöser  Störungen. 

Brockhaus  (Godesberg). 


105.    Beneke  (Marburg).    Ueber  die  Länge  des  Darmkanais   bei 
Kindern,  so  wie  Aber  die  Capacität  des  Magens  Neugeborener. 

(Veröffentlichung  der  Gesellschaffc  für  Heilkunde  in  Berlin.) 

Redner  theilt  die  Aetiologie  der  gesammten  Krankheiten  besonders 
die  Constitution  eilen  in  4  Gruppen  ein,  einmal  in  die  diätetischen  Schäd- 
lichkeiten, die  ungünstigen  ätissem  Lebensverhältnisse,  Wohnung, 
Luft  etc.,  dann  in  die  psychischen  Einflüsse,  endlich  in  die  anatomische 
Anlage.     Bedner   hat,    da    er    sehr   häufig   die    3  ersten    ätiologischen 
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IComente  ausschliefisen  musBte,  genaue  anatomisclie  Measungen  vorge- 
oommen.  So  bat  er  gefunden,  dass  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
in  Yergleicb  zur  Körperlänge  die  Weite  der  arteriellen  Gefässe  siob 
rollständig  verscbieden  verhält ;  bei  Neugeborenen  sind  dieselben  relativ 
IST  Körperlänge  am  weitesten;  besonders  sind  die  Carotiden  und  die 
Snbclaviae  ausserordentlich  entwickelt,  so  dass  die  Weite  der  Halsge- 
fine  für  die  Entstehung  der  häufigen  Gehimkrankheiten  im  kindlichen 
Alter  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  So  hat  Eedner  die  relativen  Ghrössen- 
Terhältnifise  der  einzelnen  Organen  zu  ermitteln  gesucht,  die  der  Lunge, 
Leber,  Herzens,  Milz,  Nieren  und  in  der  letzten  Zeit  auch  des.  Darm- 
hnales;  so  hat  er  denn  als  feststehende  Thatsache  gefunden,  dass  neu* 
geborene  Kinder  bis  zum  9. — 12.  Jahre  einen  relativ  zur  Körperlänge 
bedeutend  längeren  Darmkanal  besitzen  als  Erwachsene.  Die  Länge 
de«  Dünndarmes  zur  Körperlänge  bei  Neugeborenen  verhält  sich  an- 
ubernd  wie  570 :  100,  im  2.  Lebensjahre  wie  660 :  100 ;  von  der  Zeit 
des  ToUendeten  Wachsthums  an,  ist  das  Yerhältniss  =  450 :  100.  Es 
encheint  auf  diese  Weise  einleuchtend,  dass  die  Kinder,  wie  Förster 
gefonden  hat,  die  Milchnahrung  fast  um  die  Hälfte  besser  ausnutzen 
ab  Erwachsene;  dann  hat  Redner  die  Capacität  des  Darmes  bestimmt, 
indem  er  denselben  mit  Wasser  füllte,  und  hat  gefunden,  dass  dieselbe 
bei  Kindern  entschieden  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen.  Kedner 
ziebt  daraus  den  Schluss,  dass  in  dieser  relativ  beträchtlichen  Grrösse 
der  Darmflaelie  eine  der  Bedingungen  liegt  für  die  Möglichkeit  des 
Wachsthums  eines  Individuums;  zu  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  auf- 
böit  ist  die  Länge  und  die  Capacität  des  Darmkanales  bezogen  auf 
Körperlänge  und  Körpergewicht  bedeutend  geringer  als  bei  kindlichen 
Indiyiduen. 

Bei  Erwachsenen  hat  Bedner  eine  sehr  verschiedene  Länge  deis 
Dvmes  gefunden;  er  fand  beiGresunden  auf  100  ctm  Körperlänge  eine 
DinndarmlSnge  von  407  ctm,  bei  Fettsüchtigen  betrug  dieselbe  im  Mittel 
447,  bei  Phthisikem  313  ctm ;  Verfasser  glaubt  so,  wenn  auch  nicht 
die  Ursache  der  Phthise  und  der  Fettsucht,  so  doch  ein  Moment  ge- 
foaden  zu  haben,  das  berücksichtigt  zu  werden  verdient,  und  fordert 
deaahalb  zu  weiteren  Beobachtungen  auf. 

Das  „Schütten''  der  Kinder  sofort  nach  der  Mahlzeit  führt  Bedner 
nf  die  geringe  Capacität  des  Magens  zurück ;  dieselbe  variirt  bei  Neu- 
geborenen ausserordentlich;  sie  beträgt  bei  Gesunden  in  den  ersten 
Tigen  35 — 43  cctm  und  steigt  dann  bis  zum  2.  Lebensjahre  auf 
740  etm. 

Li  der  Debatte  bemerkt  Herr  Zuelzer,  dass  bei  Völkern,  die 
vorwiegend  vegetabilische  Kost  genössen  und  einen  langen  Darm  hätten, 
▼ie  Bossen,  L'ländem,  Oberschlesiem  bei  Typhus  recurrens  und  Fleck- 
typhus immer  eine  grosse  Mortalität  der  Ibrkrankten  vorkömmt,  was 
vielleicht  durch  die  grössere  resorbierende  Fläche  bedingt  sei. 

Kohts  (Strassburg). 
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106.    R.  V.  Jaksch,   I.  lieber  Peptonnrie  bei  acutem  Cfelenkrliea- 

matlSmilS.    Ans  der  I.  med.  Klinik  in  Prag.     (Prag.  med.  Wochen- 
schrift 1881.  Nr.  7  und  9.) 

—    II.   PnenmocystoYariam,   ein  casnistischer  Beitrag  znr  Lehre 

von    der  Peptonnrie.     Ans    der   I.  med.  Klinik    in  Prag.     (Ibid. 
1881.  Nr.  14,  15.) 

I.  In  einer  Reihe  von  Fällen  (12)  von  acutem  Gelenkrhenma- 
tismus,  bei  denen  Yerf.  auf  das  Yorkommen  von  Pepton  im  Harn 
achtete,  gelangte  derselbe  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Peptonnrie  kömmt  constant  im  Verlauf  des  acuten  Rheu- 
matismus vor. 

2.  Sie  tritt  in  gewissen  Stadien  desselben  auf  und  zwar  dann, 
wenn  die  Gelenkaffectionen  rückgängig  werden. 

3.  Ihr  Auftreten  ist  unabhängig  von  dem  Gang  der  Temperatur. 

4.  Die  Intensität  derselben  hängt  ab  yon  der  Intensität  und 
Extensität  der  Gelenkaffection  und  von  der  Schnelligkeit  der  Resorption 
der  Gelenksexsudate. 

5.  Sie  überdauert  den  Ablauf  der  Gelenkaffection  höchstens 
3  mal  24  Stunden. 

Auffällig  ist  die  Analogie  dieses  Verhaltens  mit  dem  bei  Pneu- 
monie und  anderen  Entzündungsprocessen.  Auch  Meisner  und  Hof- 
meister constatirten  Verlaufe  der  Peptonnrie,  die  eine  ähnliche  Steige- 
rung hei  Abnahme  des  Processes  erfuhr.  Nach  Verf.  handelt  es  sich 
beim  acuten  Gelenksrheumatismus  zweifellos  um  zellreiche  Exsudate, 
durch  deren  Resorption  das  Auftreten  des  an  die  Zellen  gebundenen 
Peptons  (Hofmeister)  im  Harn  zu  erklären  wäre.  (Die Untersuchung 
auf  Pepton  geschah  mittels  der  von  Hofmeister  angegebenen  Me- 
thode; s.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  IV,  H.  IV.  8.  260.) 

n.  Bei  einer  27jälLrigen  Frau  findet  sich  ein  grosser  Abdominal- 
tumor, der  sich  bei  der  Untersuchung  als  Cystovarium  erweist.  Da 
bei  Erschütterung  des  Tumors  ein  weithin  vernehmbares  metallisches 
Glucksen  hörbar  wird,  und  über  dem  Tumor  in  grosser  Ausdehnung 
tympanitischer  Percussionsschall  sich  constatiren  lässt,  wird  die  Diagnose 
Pneumocjstovarium  gestellt.  Vorherrschend  sind  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung,  gastrische  Beschwerden,  andauerndes  Erbrechen  —  dabei 
rapider  Kräfteverfall.  In  der  ersten  Beobachtungszeit  kein  Pepton  inoi 
Harn  nachweisbar.  Am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme  fällt  die  plötzlich 
eingetretene  bedeutende  Abnahme  des  Umfangs  des  Unterleibes  auf, 
der  Tumor  selbst  erscheint  beträchtlich  kleiner,  die  metallischen  Ge- 
räusche sind  verschwunden  —  kein  Fieber;  der  jetzt  entleerte  Harn 
gibt  intensive  Peptonreaction,  die  bis  zum  Tode  andauert,  woraus  Yf. 
den  Schluss  zog,  es  handle  sich  hier  um  rasche  Resorption  von  Eiter, 
wahrscheinlich  von  dem  sich  in  die  Peritonealhöhle  hinein  entleerenden 
Tumor  herrührend.  (Im  Erbrechen  sowie  in  den  Faeces  fand  sich 
nichts  vor,  was  für  die  Annahme  einer  Perforation  des  Tumors  in  den 
Darmkanal  hätte  sprechen  können.)  In  den  folgenden  Tagen  zu- 
nehmende Verkleinerung   des    Tumors,    Erbrechen     (zuletzt  faeeulent) 
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anlu&lteiidy  icteriBches  Aussehes  des  Kranken,  worauf  abermaliges  An- 
waehBen  des  Tumors  zn  seiner  früheren  Grösse  nebst  Wiederkehr  der 
pbysicalischen  Symptome.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  erweiterte 
■dt  Gras  gefüllte  Dermoidcjste,  welche  in  die  Banchhöhle  perforirt  war, 
nebstdem  Achsendrehnng  des  Dünndarmes.  Das  Auftreten  der  Pepto- 
nnrie  ist  nach  Vf.  im  vorliegenden  Falle  für  die  Diagnose  um  so  werth- 
Toller,  als  alle  anderen  Erscheinungen,  welche  in  der  Begel  derartige 
Toigänge  zu  begleiten  pflegen,  gefehlt  hatten. 

E.  Schütz  (Prag). 


107.  Dr.  6.  y.  Liebig  (Beichenhall),  Die  Nfthrsalze  und  die  Molke. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  13.) 

„Bezüglich  des  Auftretens  der  Nährsalze  im  Körper  darf  als  be- 
kannt angenommen  werden,  dass  die  Form  der  eiweisshaltigen  Gewebe 
in  einen  bestimmten  Gehalt  yon  Erdphosphaten  und  von  Eisen  untrenn- 
bar gebunden  ist,  dass  ausserdem  in  der  Asche  der  Muskeln,  des  Ge- 
hirns, der  Leber,  der  Milz  und  der  Blutzellen  die  Kalisalze,  das  Kali- 
phosphat und  das  Chlorkalium,  und  in  der  Asche  der  Blutflüssigkeit, 
der  Lymphe  und  der  Secrete  die  Natronsalze  vorwiegend  vertreten  sind.*' 

Obgleich  die  Menge  dieser  Nährsalze  nur  1 — IV2  Vo  der  frischen 
Oigane  beträgt,  so  darf  doch  die  Verminderung  derselben  eine  bestimmte 
kleine  Grösse  nicht  überschreiten,  ohne  die  Leistungsfähigkeit  und 
selbst  das  Leben  zu  gefährden. 

V.  L.  erörtert  nun  nach  den  Arbeiten  von  J.  Forster,  E.  Kem- 
Bierich,  J.  Lehmann  und  Erw.  Yoit  die  Bolle  der  Nährsalze. 

Die  im  Normalzustand  in  den  Organen  und  im  Blute  vorhandene 
Menge  an  frei  beweglichen  Salzen  muss  dazu  dienen,  die  innere  Arbeit 
des  Körpers  zu  unterhalten. 

Im  Leben  wird  die  Erhaltung  eines  Yorrathes  von  freien  Salzen 
dadurch  begünstigt,  dass  der  Körper  die  Fähigkeit  besitzt,  Nährsalze 
auf  kurze  Zeit  aufzuspeichern.  Die  Entwickelung  und  die  Thätigkeit 
der  Organe  wird  durch  eine  reichliche  Zufuhr  der  Nährsalze  in  hohem 
Grade  gefordert. 

Junge  Schweine  desselben  Wurfes  wurden  verschieden  gefüttert; 
a  mit  Fleisohmehl,  Kartoffeln,  Zusatz  von  Kalisalzen  und  Kochsalz; 
b  ebenso  mit  Zusatz  von  Kalksalzen  und  Kochsalz;  c  nur  mit  Kar- 
toffeln und  Kochsalz.  Nach  126  Tagen  wog  a  =  145,5  Pfd.,  b  =  137  Pfd. 
und  e  =  60  Pfd. ;  a  hatte  die  grösste  Fresslust,  eine  schöne  glänzende 
Haut  und  die  grösste  Munterkeit,  b  das  stärkste  Skelett,  c  rachitische 
Knochen. 

V.  L.  vergleicht  die  a-Fütterung  mit  der  Ernährung  der  Kinder 
besserer  Stande,  die  mit  einer  an  Kalisalzen  reichen,  an  Kalksalzen 
armen  Fleisch-  und  Eierkost  aufgezogen  werden,  während  man  die  den 
Ansatz  des  Fleisches  und  Fettes  befördernde  Mehlkost  und  die  kalk- 
reichen grünen  Oemüse  möglichst  zu  vermeiden  sucht. 

Die  Bedeutung  des  Kalkes  erstreckt  sich  aber  nicht  allein  auf 
die  Ausbildung  der  Knochen,  er  ist  sehr  wesentlich  für  die  Gesundheit 
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aller  Organe  und  er  scheint  ausserdem  die  Bindung  des  Eisens  an  die 
Gewebe  zu  vermitteln.  Bei  Fütterung  mit  frischem  Fleisch,  Speck  und 
destillirtem  Wasser  waren  nicht  nur  alle  Organe  sehr  kalkarm,  die 
Knochen  rachitisch,  sondern  es  ergab  sich  eine  Yermindemng  des  Eisen- 
gehaltes aller  Organe,  obgleich  in  der  kalkarmen  Nahrung  Eisen  genug 
enthalten  war.  Es  fehlten  dem  Gehirn  49  ^/o,  den  Muskeln  8  Vo»  dem 
Blute  25  Vo  Eisen;    Blutzellen  und  Haemoglobin   hatten  abgenommen. 

XJeberträgt  man  diese  Ergebnisse  auf  den  Menschen  und  stellt 
wachsende  Menschen  mit  Eeconvalescenten  und  geschwächten  Personen 
in  eine  Eeihe  —  so  können  die  Salze  der  Heilquellen,  so  weit  sie  nur 
der  inneren  Arbeit  dienen,  wie  das  Kochsalz,  eine  Zunahme  und  Kräf- 
tigung der  Organe  nicht  direkt  bewirken.  Sie  unterhalten  nur  die 
Sekretionen  und  führen  die  Produkte  des  organischen  Zerfalles  rascher 
fort,  schaffen  also  Eaum  für  Ernährung  und  Neubildung.  Die  Quellen, 
welche  den  Aufbau  unmittelbar  befördern,  sind  die  kalk-  und  eisen- 
haltigen, in  noch  höherem  Grade  die  Molke,  weil  sie  neben  den 
phosphorsauren  Erden  noch  die  Kalisalze  in  grösserem  Yerhältniss 
einschliesst. 

Die  Obstsäfte  und  der  Traubensaft  enthalten  hauptsächlich  das 
Kaliphosphat.  Die  Molke  enthält  (nach  J.  Lehmann)  6,4  p.  M.  Aschen- 
bestandtheile,  davon  3  Chlorkalium,  1,4  Kaliumphosphat,  1,3  Erdphos- 
phate,  darunter  0,9  Kalkphosphat.  Ein  Liter  Molke  täglich  gewährt 
also  dem  Körper  einen  erheblichen  Zuschuss  an  Kalisalzen  und  Erd- 
phosphaten. Bei  Schwächezuständen,  unter  welchen  Ernährung  und 
Blutbildung  Mangel  leiden,  sind  die  Molken  von  je  her  gegeben  worden, 
und  eine  Verbindung  von  Eisenpräparaten  mit  Molkengebrauch  findet 
häufig  Anwendung.  Durch  die  obigen  wissenschaftlichen  ErgebnisBe 
werden  also  die  alten  Segeln  der  Praxis  neu  bewährt  und  dauernd 
gestützt. 

R. 
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OasseliB  und  Bergnon,  Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  alkoho- 
Inohen  Lösung  von  Gaultheriaöl.  —  116.  Th^obald,  Das  Atropin  bei  der  Be- 
handlung acuter  Mittelohrentzündung.  —  117.  Simanofsky,  Tinctura  oonval- 
iariae  majalis  bei  Herzneurosen.  —  118.  Ckiroiie  Vliieeiizo,  Ricerche»  speri- 
mentali  soll'  bioloeica  della  Picrotina  o  Idrate  di  picrotozide.  —  119.  Bini, 
Ueber  die  Anwendung  und  Darstellung  des  gerbsauren  Chinins.  —  120. 
6f  rd^B,  Ueber  den  Emfluss  der  Faradisation  auf  gesteigerte  Schweissabsonde- 
nmg. 


108.    Dr.  B.  LachmaBB,    KliBische  nsd  eiperimeBtelle  Beobach- 
tBBgeD  ans  der  Recurrensepidemie  in  Oiessen  im  Winter  1879/80. 

(Dentach.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVII.  Heft  5  nnd  6.) 

Die  Epidemie,  welche  von  October  1879  bis  April  1880  dauerte, 
nrnfasste  168  Fälle,  von  denen  die  meisten  auf  die  Monate  December 
vnd  Januar  entfielen.  Es  erkrankten  viel  weniger  Franen  als  Männer. 
Das  Yerhältniss  war  1 : 8,4.  Das  von  der  Krankheit  besonders  be- 
vorangte  Alter  lag  zwischen  25  und  35  Jahren.  Die  meisten  Erkrankten 
waren  geschwächte  Lidividuen,  meist  heruntergekommene  Handwerks- 
bnrschen,  die  in  den  zur  Winterszeit  meist  sehr  überfüllten  Herbergen 
▼OB  Giessen  nnd  Umgebung  inficirt  worden  waren.  Die  Zahl  der  Hans- 
infectionen  war  eine  geringe.  Leioheninfection  kam  1  mal  vor.  Die 
Hortalitat  war.  eine  bedeutende  nnd  betrug  9,2  %•  Hiefür  macht  L. 
besonders  den  Umstand  verantwortlich,  dass  viele  der  Kranken  bereits 
tnf  der  Wanderung  bei  strenger  Winterskälte  mehrere  Anfälle  über- 
standen hatten,  nnd  in  so  desolatem  Znstande  aufgenommen  wurden, 
dass  sie  noch  in  den  ersten  24  Stunden  zu  Grunde  gingen ;  femer  auch 
die  überaus  grosse  Anzahl  der  Complicationen,  die  bei  dieser  Epidemie 
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beobaclitet  wurden.  Der  Leichenbefund  in  den  12  secirten  Fällen  war 
knrz  folgender:  Von  den  anf  der  Höhe  des  Anfalls  gestorbenen  wurden 

5  secirt;  bei  ihnen  fanden  sich  mit  einer  Ausnahme,  die  für  Febris 
recurrens  pathognomonischen  Herde  in  der  Milz,  welche  jedoch  L.  nicht 
als  Infarcte,  sondern  als  durch  traumatische  Einwirkung  entstandene 
Milzabscesse  gedeutet  wissen  will;  dann  starke  Entzündung  der  Bron- 
chialschleimhaut  und  lobuläre  pneumonische  Herde,  leichte  parenchy- 
matöse Trübungen  in  Leber  und  Nieren,  leichte  katarrhalische .  Yerän- 
derungen  im  Digestionstractus,  und  Verfettung  der  Herzmusculatur  und 
anderer  Muskeln,  besonders  der  Wade.  Li  einem  Falle  zeigten  alle 
Organe  mit  Ausnahme  des  Gehirns  ausserordentlich  zahlreiche  Blu- 
tungen. Bei  den  übrigen,  während  der  Intervalle  gestorbenen  Kranken 
war  als  besonders  characteristiBch  die  Combination  von  croupöser  Pneu- 
monie, Pachymeningitis  hämorrhagica  und  Nephritis  hervorzuheben. 
Constant  fanden  sich  aus  der  Anfallszeit  herrührend:  Veränderungen 
der  Milz. 

Das  einzige  Symptom,  aus  dem  im  Anfange  der  Erkrankung 
Febris  recurrens  mit  absoluter  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  ist  die 
Anwesenheit  der  Obermeier'schen  Spirillen  im  Blute.  Doch  können 
auch  sie  im  Anfalle  zu  manchen  Zeiten  vermisst  werden.  Das  erste 
Auftreten  der  Spirillen  war  ein  sehr  wechselndes.  Die  Behauptung 
Heydenreichs,  dass  das  Erscheinen  der  Spirillen  einer  jeden  Tem- 
peraturerhöhung überhaupt  vorangehe  und  dass  die  Ee-  und  Inter- 
missionen  während  des  Fieberstadiums  mit  dem  Absterben  von  Gene- 
rationen von  Spirochaeten  zusammenhängen,  hält  L.  auf  Grund  eigener 
und  anderer  Erfahrungen  für  unrichtig.  Bis  jetzt  stehen  nur  folgende 
Facta  fest:  Im  Anfall  sind  Spirillen,  auch  wenn  die  Temperaturen  sub- 
normal sind,  da.  Während  der  anfallsfreien  Zeit  fehlen  sie.  Die  Spirillen 
erscheinen  mehr  weniger  spät  nach  Beginn  des  AnfaUs,  nehmen  im 
Ganzen  mit  der  Dauer  des  Anfalls  zu;  gegen  Ende  desselben  ver- 
schwinden sie  ziemlich  plötzlich.  —  Dass  der  Tod  der  Spirillen  durch 
die  schädliche  Wirkung  der  excessiven  Temperaturen  bewirkt  werde, 
ist  nicht  wahrscheinlich.  Im  Gegensatz  zu  früheren  Beobachtern  fand 
L.  in  den  Leichen  der  6  auf  der  Höhe  des  Anfalls  Gestorbenen  die 
Spirillen  immer.  Die  längste  Zeit  in  der  sie  lebend  angetroffen  wurden 
betrug  4  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  aus  der  Leiche  entnommenen 
Spirillen  erhalten  sich  fast  noch  3  Tage  lebend,  während  bereits  nach 

6  Stunden  die  Spirillen  in  der  Leiche  leblos  waren.  Sie  fanden  sich 
stets  in  allen  Blutgefässen,  nie  im  Parenchym  der  Organe.  In  einem 
Falle  zeigte  sich  auch  das  zuerst  von  Hey  den  reich  beschriebene  Phä- 
nomen der  Kältestarre  der  Spirillen.  Gemachte  Uebertragungsversuche 
der  Spirillen  auf  Hunde,  Kaninchen  und  Mäuse  scheiterten  sämmtlich; 
auch  die  Züchtnngsversuche  ergaben  keine  Erfolge.  Dagegen  wurde 
mit  einer  andern  Versuchsanordnung  ein  Resultat  erhalten.  Es  ergab 
sich  nämlich,  dass  eine  Weiterentwicklung  der  Spirillen  ausserhalb 
des  Organismus  unter  gewissen  Verhältnissen  möglich  ist.  (Ueber 
Anordnung  und  Zahl  der  Versuche  vgl.  d.  Orig.) 

Dass  sich  der  Typus  des  Fiebers  im  Laufe  verschiedener  Epide- 
mieen  erheblich  änderte,  wurde  schon  früher  beobachtet.  Auch  in 
diesem   Falle  wurden  bedeutende  Differenzen  verzeichnet.     Im  Ganzen 
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gestaltete  sich  der  Fieberyerlauf  folgendennasBen :  Plötzlicher  Beginn 
mit  rapidem  Ansteigen  der  Temperatur  biß  40,0 — 41,5;  starke  Remis- 
nonen,  die  besonders  auf  den  Morgen  fielen  und  gegen  2 — 2V2®  be- 
trugen, sehr  selten  Intermissionen,  kurz  vor  dem  Abfall  kritische  Per- 
tubationeii.  Der  Abfall  betrug  5 — 6  seltener  7 — 8®;  lytischer  Abfall 
▼ar  sehr  selten.  Während  der  Apyrexie  meist  subnormale  Tempera- 
turen, häufig  kurzdauernde  plötzliche  Erhebungen,  die  jedoch  40,0^  nicht 
abeTsehritteii.  Der  zweite  Anfall  begann  in  der  Begel  gleichfalls  plötz- 
Ueli,  die  Remissionen  waren  noch  häufiger  und  erreichten  oft  subnormale 
Temperaturen.  Nach  einer  Apyrexie,  welche  länger  als  die  erste  und 
BOT  selten  durch  Temperaturerhebungen  unterbrochen  war  erfolgte  der 
dritte  Anfall,  welcher  sich  yom  zweiten  nur  durch  um  einen  Tag  kürzere 
Dauer  unterschied.  Die  mittlere  Dauer  der  Anfälle  war,  im  Ganzen 
dne  etwas  kürzere  als  die  gewöhnlich  beobachtete.  Auffallend  war 
das  numerische  üeberwiegen  der  Kranken  mit  3  Anfällen.  Yon  son- 
ftigen  Recurrens- Symptomen  erwähnt  L.  noch  die  Yerändemngen  der 
Stimme,  die  er  von  einer  Parese  der  phonischen  Muskeln  beider  Stimm- 
iModer  ableitet  nnd  Blutungen  in  die  Kaut. 

Von  den  Complicationen  stehen  in  erster  Linie  die  Pneumonieen, 
vekhe  in  llVo  aller  Fälle  vorkamen;  und  oft  das  lethale  Ende  herbei- 
lolirten.  Relativ  häufig  waren  Entzündungen  der  Hirnhäute,  kurze 
Zeit  nach  der  Krise  auftretend.  Die  Symptome  waren  Benommenheit 
des  Sensorinms  bei  subnormaler  Temperatur,  selten  Delirien.  1  mal 
wurde  anch  Nephritis,  4  mal  Decubitus  beobachtet.  Frostgangrän  beider 
Fosse  trat  3  mal  auf  bei  Individuen,  welche  kurz  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  der  strengsten  Winterkälte  ausgesetzt  gewesen  waren.  Die  meisten 
Complicationen  fallen  auf  die  Zeit  zwischen  dem  1.  und  2.  Anfall, 
Mhwere  Pneumonieen  mit  Betheiligung  der  Gehirnhäute  stellten  sich 
nach  dem  2.  Anfall  ein.  Unter  den  Nachkrankheiten  stehen  die  Augen- 
knakheiten  oben  an;  in  11  %  aller  Fälle  wurden  Iridochorioiditis, 
Iritis,  Glaskörpertrübungen  und  Netzhauthämorrhagieen  beobachtet. 
Häufig  verzögerten  Darmkatarrhe  die  Eeconvalescenz.  Seröse  Infil- 
tration des  XJnterhautzellgewebes  ohne  Albumenausscheidung  im  Urin 
nt  6  mal  verzeichnet,  sehr  häufig  waren  leichtere  Oedeme.  Die  Dis- 
position zu  Furunkeln  war  in  der  ßeconvalescenz  gross. 

Die  Therapie  hatte  nur  negative  Erfolge.  Als  einziges  linderndes 
Mittel  gegen  die  Muskelschmerzen  erwiesen  sich,  abgesehen  von  den 
Ksrcoticis,  fortgesetzte  Pries snitz'sche  Umschläge. 

Kopp  (München). 


109.    Dr.  med.  Andrscheewsky,     Die  Halariaerkrankungen   im 

Karden.      (Ans    der   medicotopographischen    Beschreibung    der  Ge- 
wehrfabrik in  Ischewsk.) 

Im  Allgemeinen  ist  die  Meinung  stark  verbreitet,  dass  mit  der 
immer  weiteren  Entfernung  vom  Aequator  die  Intensität  der  Ma- 
laria abnehme,    in  rauherem  Klima  aber  sie    sogar  ganz  verschwinde. 
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um  nur  eyentuell  in  Folge  von  Anfrodung  des  Bodens,  Trockenlegen 
der  Sümpfe  und  anderer  ähnlicher  Umstände  in  mehr  weniger  kurz- 
dauernden Epidemieen  aufzutreten.  Als  nördliche  Malariagrenze  wird 
nach  Bondin  die  Isotherme  +  5^,  nach  Hirsch  die  Isotherme  +  15  <>, 
+  16^  C.  angenommen,  welche  zwei  Begriffe  (für  das  Europäische 
Eussland)  sich  fast  decken.  Dr.  Andrscheewsky  gieht  uns  aher  in 
seiner  Arbeit  die  Beschreibung  einer  Gegend,  welche,  an  dieser  Grenze 
selbst  liegend,  uns  dennoch  als  ein  so  intensiver  Malariaherd  erscheint, 
wie  wir  ihm  sonst  nur  in  viel  heisserem  Klima  zu  begegnen  gewohnt 
sind.  Die  Gewehrfabrik  von  Ischewsk  bildet  für  sich  einen  ansehn- 
lichen Flecken  mit  22700  Einwohnern,  der  unter  56  <>  27'  N.-B.  und 
70  <^  39'  O.-L.  liegt.  Seine  mittlere  Jahrestemperatur,  zwischen  +  3,23® 
und  —  0,68®  E.  schwankend,  beträgt  +  1,3®  E.  und  vertheilt  sich 
zwischen  den  Jahreszeiten  folgendermassen :  Frühling  +  3,98  ®  ;  Sommer 
+  13,14®;  Herbst  — 0,41;  Winter  —  11,51®  E.  Dabei  ist  die  Witte- 
rung sehr  unbeständig.  Die  Temperatursohwankungen  binnen  24  Stunden 
können  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen.  Als  nicht  seltenes  Beispiel 
kann  folgendes  dienen:  16.  Mai  1872,  7  Uhr  Morgens  +  17,5®,  1  Uhr 
Nachmittags  +24®  im  Schatten,  Stidwestwind;  9  Uhr  Abends  7,5®, 
st-arker  Nordwest;  in  der  Nacht  Schnee  und  nächsten  Morgen  um  7  Uhr 
—  2®E.  Die  Differenz  zwischen  der  mittleren  Morgen-  und  Abend- 
temperatur  einerseits  und  der  um  1  Uhr  Nachmittags  andererseits, 
monatlich  berechnet,  ist  folgende:  März  —  4,44®,  Juli  —  4,65® 
October  —  2,43®,  Dezember  —  1,43®  E. 

Die  atmosphärischen  Niederschläge  konnten  leider  nicht  instru- 
mental bestimmt  werden,  ebenso  auch  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft. 
Verfasser  führt  aber  folgende  Zahlen  an,  woraus  ein  gewisser  Schluss 
über  die  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Luft  in  Ischewsk  gezogen  werden 
kann.  Während  des  Jahres  gibt  es  nämlich  in  Ischewsk  70  heitere 
Tage,  145  Vs  trübe,  149  72  Eegen-  und  Schneetage;  von  den  letzteren 
gehören  je  42  Vs  dem  Sommer  und  Herbst  an. 

Die  Grewehrfabrik  von  Ischewsk  ist  an  dem  Flusse  Isch  gelegen, 
der  ein  enges  sumpfiges  Thal  in  der  Eichtung  von  Norden  nach  Süden 
durchströmt  und  den  Flecken  in  2  gleiche  Theile  theilt.  Dieser  Fluss 
wird  von  einem  über  600  m  langen  Damm  durchschnitten  (der  Betrieb 
der  Fabrik  wird  nämlich  durch  die  Macht  des  Wassers  gesichert),  wo- 
durch ein  künstlicher  See  von  15  km  Länge  und  bis  zu  5  km  Breite 
erzeugt  wird.  Das  rechte  Flussufer  ist  flach,  das  Grundwassemiveau 
ist  dabei  so  hoch,  dass  es  in  allen  Graben  und  Vertiefungen  in  Lachen 
ans  Tageslicht  tritt  und  in  vielen  Häusern  direct  unter  dem  Fussboden 
zu  stehen  kommt.  Ebenso  sind  die  Bodenverhältnisse  im  südlichen 
Theile  des  linken  Flussufers  beschaffen.  Der  bei  weitem  kleinere  Theil 
des  ganzen  Fleckens  geniesst  bessere  Bodenverhältnisse,  indem  er  auf 
einem  Hügel,  der  200'  hoch  über  das  Flussniveau  sich  erhebt,  er- 
baut ist. 

Das  nächstfolgende  Bild  der  Malariabewegung  entnimmt  Yerfasser 
einem  Zeitraum  von  12  Jahren.  Sie  bildet  33,5®/o  von  der  Gesammt- 
zahl  der  Erkrankungen,  96,08®/o  von  der  Gesammtzahl  aller  cymotischen. 
Im  ganzen  hat  es  während  dieser  Periode  16,429  Malariafälle  gegeben, 
die  sich  folgendermassen  eintheilen  lassen:  Intermittens  quotidiana  8808, 
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teitiaiia  2330,  quartana  1804,  perniciosa  34,  larvata  792,  febris 
eoDtiiina  remittens  952,  Cachexia  palndosa  (cbroniscbe  Leber  und  Milz- 
t&ffloren)  1880,  Hydrops  ex  cachexia  palndosa  167,  Icterus  42. 

Die  jährliche  Cnrve  der  Malariaerkranknngen  stellt  uns  zwei 
Maxima  und  zwei  Minima  dar.  Die  Gipfelpunkte  fallen  auf  die  Monate 
MiR  und  August,  von  welchen  der  letztere  der  höhere  ist.  Die  Mini- 
uüxahl  der  Erkrankungen  wird  im  Januar  und  Juli  erreicht.  Wenn 
wir  unser  Augenmerk  auf  die  verschiedenen  Typen  richten,  so  sehen 
wir,  dass  die  Tertiana  im  März  und  April  prävalirt,  die  Eemittens  und 
Qaotidiakia  aber  im  August.  Die  Quartanacurve  erreicht  ihren  einzigen 
Gipfelpanct  im  October  und  senkt  sich  von  da  allmählig  bis  zu  ihrem 
niedrigsten  Punkt  im  Juli  herab. 

unter  der  Intermittens  perniciosa  versteht  Verfasser  ausschliess- 
M  Formen  mit  prävalirenden  Erscheinungen  seitens  des  cerebrospi- 
ttien  Systems.     Es  sind : 

1.  Die  soporösen  und  komatösen  Formen,  wovon  eine  Abart  be- 
niiden  gefahrlich  ist,  vielleicht  weil  man  seine  Zuflucht  zu  spät  zum 
Arzt  nimmt«  Sie  besteht  in  einem  augenscheinlich  normalen,  aber 
ionerst  tiefen  Schlaf;  die  Körpertemperatur  ist  häufig  nicht,  oder  nur 
1B  dnige  zehntel  Grad  erhöht ;  Puls  und  Kespiration  fast  normal ; 
Mexe  anfangs  vorhanden.  Grrösstentheils  geht  dieser  Zustand  in 
«MD  ausgesprochenen  Sopor  mit  Delirien,  eventuell  Convulsionen, 
fituier  Temperatursteigerung  und  endlichem  lethalen  Ausgang  über, 
oder  der  Schlaf  wird  immer  tiefer,  der  Puls  unregelmässig,  die  Athem- 
freqnenz  nimmt  entweder  zu  oder  ab,  die  Reflexe  schwinden,  und  das 
Leben  erlischt  allmälig. 

2.  Die  maniaoalischen  und  melancholischen  Formen. 

3.  Die  aphasische  Form  mit  ausgesprochener  typischer  Aphasie 
ki  Tollem  Bewusstsein  des  Kranken. 

4.  Die  epileptischen  und 

5.  Tetanische  Formen. 

Die  Formen  der  Intermittentes  larvatae  sind  in  der  G-egend  wirk- 
lieh zahllos.     Verfasser  stellt  sie  in  folgende  Gruppen  zusammen  : 

1.  Die  neuralgischen  Formen,  die  Verfasser  auf  die  eine  durch 
Hyperämie  bedingte  Einklemmung  des  betrofiPenen  Nerven  in  seiner 
AiBtrittstelle  zurückführen  will. 

2.  Die  rheumatischen  Formen,  die  als  typische  Muskel-  oder 
Gelenkschmerzen  fast  immer  mit  sichtbarer  Schwellung  und  Böthe  der 
iietroffenen  Gelenke  auftreten. 

3.  Die  in  Form  von  Entzündung  verschiedener  Organe  auftretende 
lotermittens,  wovon  die  Pneumonia  crouposa  intermittens  tertiana  die 
bekannteste  ist. 

4.  Die  hämorrhagischen  Formen,  welche  in  typischen  Blutungen 
>u  der  Käse,  dem  Uterus,  den  Nieren,  der  Haut  (purpura  haemor- 
riiAgiea)  und  anderen  Organen  erscheinen. 

5.  Formen  mit  erhöhter  seröser  Transsudation,  darunter  inter- 
Büttirende  seröse  Durchfälle,  die  so  profus  sein  können,  dass  sie  das 
^güe  Cholerastadium  simuliren.  Hierzu  gehört  eine  interessante  Be- 
obachtung Verfassers.  Eine  Jüdin,  die  an  Endometritis  chronica  litt, 
bekam  heftige  Schmerzen  in  Kreuz  und  Hypogastrium,  worauf  eine  be- 
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träohtliche  Steigerung  ihres  Fluor  albus  eintrat,  der  bald  in  einen  se- 
rösen, fast  farblosen  Ausfluss  ausartete.  Dieser  Ausfluss  war  so  stark, 
dass  zwei  Hatraszen  unter  Patientin  damit  fast  durchtränkt  waren. 
Jeder  Anfall  hinterliess  grosse  Mattigkeit  und  verlief  ganz  ohne  Tem- 
peratursteigerung. 

6.  Paralytische  Formen,  die  unter  anderen  als  lebensgefährlicher 
Meteorismus,  oder  auch  £lasenparalyse  auftreten. 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  die  Malaria  ausser  diesen  aus- 
gesprochenen Formen  ihren  Einfluss  noch  beim  Verlauf  vieler  ande- 
rer Krankheiten  kundgebe,  indem  sie  theils  als  Complication  auftrete, 
theils  den  Verlauf  selber  typischer  Krankheiten  abändere.  Das  letztere 
will  er  nämlich  bei  den  abdominellen  und  exänthematischen  Typhen  be- 
obachtet haben,  hauptsächlich  was  ihre  Temperaturcurve  betrifft.  Die 
höchsten  Temperaturen  werden  nicht  selten  gleich  am  ersten  Tage  er- 
reicht, dann  folgt  ein  mehr  weniger  continuirliches  Fieber,  wobei  die 
tägliche  Acme  bis  in  die  Morgenstunden  verschoben  werden  kann,  am 
mit  fast  regelmässig  eintretendem  intermittirendem  Fieber  (in  mehreren 
Anfällen)  zu  enden.  Das  Sensorium  soll  bei  solchen  complicirten  Typhen 
freier  sein  als  sonst. 

Endlich  tritt  Verfasser  der  verbreiteten  Meinung  entschieden  ent- 
gegen, dass  Gegenden  mit  stark  entwickelter  Malaria  die  Lungen- 
schwindsucht wenig  begünstigen'  sollen.  Er  giebt  es  für  Malariare- 
gionen mit  heissem  Klima  zu;  bei  rauhem  Klima  aber  will  er  einen 
pemiciösen  Einfluss  der  Malaria  auf  die  Lungenkrankheiten  bemerkt 
haben,  und  stellt  das  Sumpfgift  sogar  als  ein  ätiologisches  Moment  der 
Schwindsucht  auf. 

J.  Stemler  (Petersburg). 


110.  Prof.  Edlefsen  (Kiel),  Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  (Mit- 
theilungen für  den  Verein  Schleswig-Holstein'scher  Aerzte,  April 
1881.  pag.  138—142.) 

Kunze  empßehlt  in  seinem  Lehrbuch  der  praktischen  Medizin 
(3.  Aufl.  pag.  204)  als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  Epilepsie 
das  Curare  und  wiederholt  diese  Empfehlung  in  eindringlicher  Weise 
in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  praktische  Medizin  Jahrg.  1877  pg.  81. 
Er  hat  das  Mittel  bei  35  Patienten  versucht  und  in  9  Fällen  völlige 
Heilung  erzielt.  Die  ausführlichen  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  dass 
das  Curare  auch  bei  den  schwersten  Formen  der  Epilepsie  selbst  nach 
vieljähriger  Dauer  der  Krankheit  und  selbst  dann,  wenn  die  geistigen 
Fähigkeiten  unter  dem  Einfluss  der  Krankheit  bereits  erheblieh  gelitten 
haben,  vollständige  Heilung  herbeiführen,  auch  die  gesunkene  Intelligenz 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wiederherstellen  kann. 

Edlefsen  hat  auf  diese  Empfehlung  gestützt  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  schwerer  Epilesie  die  Curarebehandlung  versucht,  weil  die  bis- 
herigen Erfolge  des  Bromkaliums  theils  mit^  theils  ohne  Atropin  nicht 
so  ermuthigend  sind,  dass  sie  eine  wirksamere  Therapie  überflüssig 
machen. 
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Terf.  bat  das  Curare  in  der  yon  Kunze  empfohlenen  Form  und 
Dosis  angewandt,  läsBt  aber  die  zu  den  Injectionen  bestimmte  Lösung 
vorher  filtriren.     Die  Ordination  ist  folgende: 

Curare  0,5,  Aq.  dest.  5,0,  Aoid.  hydrochlor.  gtt.  1,  digere 
per  24  horas,  dein  filtra.  Von  dieser  Lösung  injicirt  er  aUe  5  Tage 
Vsf  wohl  auch  Vio  des  Lihalts  einer  Prayaz^schen  Spritze.  Die  In- 
jection  verursacht  in  der  Regel  weder  erhebliche  Schmerzen  noch  ent- 
zäBdliche  Beactionserscheinungen;  auch  sind  bei  der  angegebenen  Me- 
thode nie  Yergiftungserscheinungen  aufgetreten.  £&  versteht  sich  von 
lelbst,  dasB  man  sich  der  Güte  und  Wirksamkeit  des  Präparates  vorher 
vergewissert  haben  muss. 

Edlef  sen  hat  das  Mittel  bisher  in  zwei  Fällen  von  Hysteroepilepsie 
ond  13  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie  angewandt,  in  den  beiden 
ersteren  ohne  allen  Erfolg.  Unter  den  13  Fällen  von  wirklicher 
Epilep.sie,  die  der  Mehrzahl  nach  als  schwere  und  veraltete  zu  be- 
zeichnen sind,  trat  bei  sechs  Patienten  in  Folge  der  Curarebehandlung 
keine  oder  nur  ganz  vorübergehende  Besserung  ein;  drei  wurden 
vollständig  und,  soweit  man  bis  jetzt  urtheilen  kann,  dauernd 
geheilt.  Bei  drei  Patienten  wurde  zwar  keine  vollständige  Beseitigung 
der  Anfalle,  wohl  aber  erhebliche  Verminderung  derselben  und 
selbst  eine  Unterbrechung  für  Monate  erreicht,  auch  wo  von  der 
Curarebehandlung  täglich  mehrere  sehr  schwere  Anfälle  erfolgten. 
£in  Fall  befindet  sich  noch  jetzt  in  Behandlung  und  lässt  nach  den 
bisherigen  Beobachtuogen  ein  günstiges  Resultat  erwarten.  In  fast 
allen  Fällen  waren  von  der  Einleitung  dieser  Behandlung  verschiedene 
antiepileptische  Mittel  meistens  lange  Zeit  ohne  befriedigenden,  oder 
dauernden  Erfolg  angewandt  worden. 

Ueber  die  7  günstig  verlaufenen  Fälle  wird  einzeln  berichtet; 
wir  erwähnen  folgende:  » 

1.  Eine  24  jährige  Frau  mit  erblicher  Belastung ,  welche 
ikre  ersten  Anfölle  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät,  anfangs  schwach, 
Dur  bei  Nacht,  Monate  lang  aussetzend,  später  stärker  und  immer 
charakteristischer  in  8 — 14  tägigen  Intervallen  nur  bei  Nacht,  er- 
litt In  Folge  Gelenkrheumatismus  erhebliche  Steigerung  des  TJebels 
mit  durchschnittlich  2 — 3  täglichen  Anfällen  bis  zum  2.  Februar  1878. 
An  diesem  Tage  erste  Curareinjection.  Bis  zur  nächsten  In- 
jeetion  am  9.  Febr.  kein  Anfall.  Am  16.  Febr.  dritte  Injection.  In- 
zwischen war  ein  starker  Anfall  erfolgt,  der  letzte,  der  überhaupt 
noch  wieder  eintrat,  Fortsetzung  der  Behandlung  bis  Ende  März;  im 
Ganzen  10 — 11  Injectionen.  Soweit  bekannt  ist  die  Heilung  eine 
dauernde  geblieben. 

2.  Ein  40jähr.  phthisischer  Maler,  Welcher  seit  vielen  Jahren  an 
Epilepsie  litt  und  dessen  üebel  sich  trotz  langer  Anwendung  von  Brom- 
kalium steigerte,  wurde  von  Anfang  December  1878  an  mit  vollstän- 
digem bis  jetzt  dauerndem  Erfolge  der  Curarebehandlung  unterworfen. 

3.  Mädchen  von  l0^'2  Jahren.  Im  7.  Lebenemonat  16  stündige 
Krämpfe;  im  4.  Jahre  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  fünftägige 
Krämpfe.  Seit  Anfang  November  1880  fast  täglich  Krämpfe;  durch- 
schnittlich 2 — 3  Anfalle  täglich.  Beginn  mit  Aura,  voUständige  Be- 
vosstlosigkeit    10  Minuten    lang.      12.    November    1880   Beginn    der 
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Curarebehandlung  (Solutio  10:0,1;  davon  beginnend  mit  Vs,  steigend 
bis  zu  einer  ganzen  Pravaz'sohen  Spritze),  Nach  der  ersten  Injection 
noch  ein  schwächerer  Anfall ;  seitdem  blieben  die  Krämpfe  aus  und  ist 
das  Kind  viel  munterer  und  freier  geworden. 

In  3  weiteren  Fällen  von  sehr  schwerer  Epilepsie,  welche  aus- 
führlich erzählt  werden,  ist  keine  vollständige  Heilung  aber  erhebliche 
Minderung  der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Krämpfe  eingetreten. 

Verf.  glaubt  nach  diesen  Resultaten  fernere  Versuche  mit  dem 
Mittel  empfehlen  zu  dürfen,  indem  es  doch  sehr  erwünscht  wäre, 
wenigstens  einige  Kranke  heilen  oder  ihnen  Besserung  gewähren  zu 
können.  Eine  Auswahl  der  Fälle  scheint  ihm  noch  nicht  möglich  zu 
sein,  doch  glaubt  er  am  meisten  bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Üebels 
Herstellung  erhoffen  zu  dürfen.  Wenn  nach  4 — 5  Injectionen  keine 
Wirkung  ersichtlich  wird,  räth  er  von  der  Behandlung  abzustehen.  — 
Verf.  ist  sich  darüber  klar,  dass  das  Mittel  ein  rein  empirisches  ist  und 
dass  wir,  in  Folge  unserer  Unkenntniss  von  dem  Wesen  der  Epilepsie 
und  den  physikalischen  Einflüssen  des  Curare,  für  jetzt  eine  Erklärung 
der  Wirkung  desselben  auf  einige  Fälle  von  Epilepsie  noch  nicht  zu 
geben  im  Stande  sind. 

Leo. 


111.    Coelestin  Nanwerk,  lieber  Pneamonomycosis  und  Pharyngo- 

mycosis  sarcillica.     (Correspondenzbl.  f.  schweizer.  Aerzte   Nr.  8.) 

Seit  Virchow  zuerst,  1846,  zwei  Fälle  von  Pneumonomycosis 
sarchiica  beschrieben  hat,  sind  nur  wenige  einschlägige  Beobachtungen 
(im  Granzen  7)  veröffentlicht  worden;  N.  vermehrt  die  Zahl  derselben 
um  4  in  der  medic.  Klinik  zu  Zürich  beobachtete  Fälle.  Die  vier 
Patienten  litten  an  Phthisis  pulmonum,  einer  derselben  ausserdem  an 
Addison^scher  Krankheit.  Drei  derselben  gelangten  zur  Section,  unter 
ihnen  der  an  Addison'scher  Krankheit  Leidende,  bei  dem  sich  unter 
Anderem  eine  Verfettung  der  linken  Nebennieren  und  Verdickung  der 
linken  Hälfte  des  plexus  coeliacus  fand.  Bei  keinem  der  zur  Necro- 
scopie  Grelangten  war  Sarcine  im  Magen  nachzuweisen ;  auch  bei  dem 
4.  Patienten  war  kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  die  Sarcine  sei 
erst  secundär  aus  dem  Magen  in  die  Luftwege  gelangt.  Wohl  aber 
fand  sich  bei  einem  der  Verstorbenen  in  dem  Schleimbelag  des  im 
Uebrigen  vollkommen  normalen  Pharynx  die  Sarcine  in  enormer  Masse 
und  setzt  sich  von  dort  allmählig  an  Menge  abnehmend  in  die  Luft- 
wege fort. 

In  Betreff  der  Aetiologie  hebt  N.  hervor,  dass  zwei  der  Kranken 
mehrere  Wochen  lang  nahe  bei  einander  gelegen  hatten.  Im  Uebrigen 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  Friedreich's  an,  dass  der  Pneumono- 
mycosis meist  eine  Stomatomycosis  und  Pharyngomycosis  sarcinioa 
vorangehe. 

N.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pneumonomycosis  sarcinica 
als  Krankheitsbegriff  aus  der  Pathologie  auszuscheiden  sei.    Die  Sarcine 
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ici  weder  bis  jetzt  als  direkte  ürsaclie  einer  Lungenkrankheit  eui  ge- 
leris  DachgewieBen,  noch  sei  sie  im  Stande  schon  bestehende  Krankheits- 
zBctände  in  eigenthümlicher  Weise  zu  beeinflussen.  Auch  glaubt  N., 
im  sich  die  Sarcine  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  viel  häufiger  im 
iosworf  finden  Hesse,  als  es  bisher  der  Fall  zu  sein  scheine. 

Ungar. 


111   Prot  Talma  (Leiden),    Bydrafi^eu  tot  de  leer  van  het  per- 

ensiegellid.     Beiträge   zur  Lehre   des  Percussionsschalles.     (Week- 
blid  yan  het  nederlandsch  tydschrift  voor  geneeskunde.   1881  N.  10.) 

Seit  längerer  Zeit  mit  Experimenten  beschäftigt,  durch  welche  die 
Entstelning  des  Percussionsschalles  bewiesen  werden  könnte,  theilt 
Verl  Folgendes  über  seine  Resultate  mit. 

Um  zu  erfahren,  ob  bei  der  Peroussion  des  Thorax  die  Schwin- 
fongen  der  in  den  Alveolen  enthaltenen  Luft  den  Schall  verursachten, 
wtnickte  Yerf.  zuerst  zu  untersuchen,  ob  überhaupt  in  einer  Luft- 
lane,  die  in  elastisch  gespannten  Membranen  eingeschlossen  ist, 
^eode  Wellen  erzeugt  werden  können.  Dazu  dienten  folgende  Ex- 
perimente. 

Yerf.  Bchloss  einen  kleinen  elastischen  Ballon  mit  einem  von  zwei 
gbenien  Böhrchen  durchbohrten  Korke;  das  eine  Böhrchen  wurde  mit 
eäem  Manometer,  das  andere  mit  einem  Blasebalg  verbunden.  Klopfte 
Torf,  anf  den  durch  den  Blasebalg  in  verschiedenem  Masse  ausge- 
ddiBten  Ballon,  so  wurde  den  Ton  nicht  niedriger,  wenn  das  Volumen 
is  Ballons  zugenommen  hatte,  wie  es  doch  der  Fall  ist  bei  Besona- 
ttnea.  Dies  Experiment  bewies,  dass  durch  die  elastische  Spannung 
to  Wand  in  der  umschlossenen  Luft  keine  stehende  Wellen  erzeugt 
Verden  konnten. 

Wenn  dies  der  Fall  wäre,  müsste  ferner  das  Gesetz  gelten,  nach 
nkhem  die  Schnelligkeit  mit  der  Schallwellen  durch  ein  Olas  sich 
fortpflanzen  im  umgekehrten  Yerhältniss  zur  Quadratwurzel  der  Dicht- 
et des  Gases  steht. 

Yerf.  füllte  nun  2  auf  obenbeschriebener  Weise  mit  Manometer 
ud  Blasebalg  verbundenen  Ballons,  so  weit  mit  Luft,  dass  beide  Mano- 
>to  gleichen  Druck  anzeigten.  Er  notirte  dann  den  bei  der  Per- 
son wahrgenommenen  Unterschied  in  der  Tonhöhe ;  füllte  den  einen 
Ulon  mit  Wasserstoff,  bis  dass  in  Beiden  dieselbe  Spannung  erreicht 
^1  percutirte  aufs  neue,  und  constatirte  dass  kein  Unterschied  in  der 
Hohe  des  Tones  zu  Stande  gekommen  war. 

Diese  Versuche  liefern  nach  Verf.  den  Beweis,  dass  der  beim 
Pereitiren  des  Ballons  gehörte  Ton  abhängig  ist  von  den  Schwingungen 
te  Wand. 

Da  in  normalem  Zustande  das  elastische  Lungengewebe  gespannt 
Ki,  könne  man  a  priori  annehmen,  dass  die  Luft  in  den  Lungenalveolen 
^^  in  tongebende  Schwingungen  gesetzt  werden  könne.  Zum  Be- 
^e  stellte  Yerf.  Versuche  an  mit  aus  der  Leiche  entfernten  normalen 
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Longen,  deren  Bronchi  je  mit  Manometer  nnd  Gasreservoir  verbunden 
worden.  Nachdem  beide  Longen  erst  mit  Loft  gefiillt  waren,  sodass 
die  Manometer  gleichen  Drock  anzeigten,  worden  aof  der  Pleora  zwei 
Stellen  notirt,  die  beim  Percotiren  denselben  Ton  oder  Schall  gaben. 
Verf.  füllte  dann  die  eine  Longe  mehrere  Male  mit  Wasserstoff,  sodass 
alle  Loft  daraos  vertrieben  worde. 

Das  Grasreservoir  worde  endlich  abgeschlossen,  wenn 
das  eine  Manometer  denselben  Drock  anzeigte  wie  das  andere.  Wenn  non 
die  notirten  Stellen  percotirt  worden,  zeigte  sich  daraos  kein  Unter- 
schied in  der  Höhe  des  Schalles. 

Ans  diesen  wiederholt  angestellten  Yersochen  schliesst  Verf.  dass 
der  Percossionsschall  der  Longe  onabhängig  von  den  Loftsohwingongen 
in  den  Alveolen  entstehe. 

Um  zo  ontersochen,  ob  der  Thorax  oder  das  Longengewebe,  oder 
beide  zosammen  den  Schall  erzeogten,  diente  folgende  Probe.  Die 
Baochhöhle  einer  Leiche  worde  dorch  einen  vom  Proc.  ensiformis  bis 
zor  Symphysis  pobis  reichenden  Medianschnitt  geöffnet.  Mit  diesem 
kamen  zwei  andere  Schnitte  zosammen,  die  dem  Rippenbogen  entlang 
gemacht  worden,  sodass  die  Baochdecken  ganz  nach  Aossen  ond  Unten 
geschlagen  werden  konnten.  Magen  ond  Darm  worden  entfernt.  Dann 
worde  in  die  Trachea  sorgfältig  eine  mit  einem  Blasebalge  versehene 
Glasröhre  gebonden.  Es  zeigte  sich  bei  der  Percossion,  dass  die  ab- 
solote  Leberdämpfong  vor  ond  nach  Eröffnong  der  Baochhöhle  dieselbe 
war,  obgleich  ein  gehöriger  Abstand  zwischen  Brostwand  ond  Leber- 
oberfläche bestand:  ein  Beweis,  dass  die  „absolote  Leberdämpfong  nichts 
mit  der  Leber  zo  thon  hat.**  Worde  Loft  in  die  Trachea  geblasen,  so 
dehnte  sich  der  sonore  Percossionsston  gerade  bis  zor  ontem  Longen- 
grenze ans.  Dasselbe  geschah,  wenn  der  Verf.  die  Leber  ganz  ans 
der  Leiche  entfernt  hatte. 

Ans  diesen  Thatsachen,  nämlich,  dass  dort,  wo  die  Brost  wand  in 
Beröhrong  steht  mit  dem  Longengewebe,  heller,  an  den  anderen  Theilen 
gedämpfter  Schall  entsteht,  zieht  Verf.  den  Schloss,  dass  der  Perons- 
sionston  des  normalen  Thorax  fast  allein  von  Schwingongen  des  Longen- 
gewebes abhängig  ist,  die  Brostwand  nor  geringen,  die  in  den  Longen 
enthaltene  Loft  gar  keinen  Antheil  daran  hat. 

Für  absolot  sicher  hält  Yerf.  ferner  die  Unabhängigkeit  der 
,  Leberdämpfong  von  der  Leber **.  Der  helle  Schall  fehle  dort,  weil 
keine  Theile  onter  dem  Thorax  liegen,  die  bei  der  Percossion  einen 
hellen  Belang  geben,  aber  von  Dämpfong  im  physikalischen  Sinne  darf  nioht 
gesprochen  werden.  Dass  die  Kraft,  mit  welcher  die  Leber  gegen  den 
Thorax  drückt,  ongefähr  gleich  Noll  ist,  beweist  Verf.  dorch  folgenden 
Yersoch.  Er  drängt  in  eine  nicht  grosse  Oeffhong  in  der  Brostwand 
mit  der  Hand  zwischen  Gedärme  ond  Baochdecken  bis  zor  Leber  und 
überzeogte  sich,  dass  das  Organ  ohne  Drock  aoszotiben  gegen  den 
Thorax  anliegt.  Um  die  sogenannte  Dämpfong  zo  einer  wirklichen  zu 
machen,  müsste  er  die  Leber  mit  solcher  Kraft  an  die  Eippe  drücken, 
wie  sie  in  vivo  onmöglich  existiren  kann. 

Ebenso  ist  es  mit  der  Herzdämpfong.  Nachdem  die  Grenzen  der 
Herzdämpfong  sorgfältig  percotirt  ond  gezeichnet  waren,  worde  nach 
Eröffnung  der  Baochhöhle  in  Diaphragma  ond  Pericardiom    eine  Oeff- 
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nag  gemacht,  wonach  man  sich  überzeugen  konnte,  dass  die  PercasBion 
die  Grenzen  der  Lnnge  richtig  angegeben  hatte.  Füllte  Verf.  dann 
den  Raum  zwischen  Herz  und  Bmstwand  mit  feuchter  Watte  aus,  ohne 
diM  dieselbe  einen  Druck  ausübte,  so  erhielt  er  dieselben  Percussions- 
grenzen  wie  vor  der  Oe&ung  des  Diaphragma.  Dehnte  Yerf.  die  Lunge 
duck  Luftzufuhr  aus,  so  wurde  die  Herzdämpfung  kleiner  und  um- 
gekehrt 

Hierdurch  liefert  Verf.  den  Beweis,  dass  die  «Herzdämpfnng"' 
tklkt  abhängt  von  der  Anwesenheit  des  Herzens,  sondern  von  der  Ab- 
Yetenkeit  der  Lunge  und  erinnert  an  die  bekannte  G-eschichte,  wie 
Piorry  die  Grenzen  der  Herzdämpfnng  am  Kadaver  percutirte,  um 
Magen  die  den  Werth  der  Percussion  zu  beweisen.  Als  er  zur  Controle 
die  Brusthöhle  ö&ete,  war  kein  Herz  da,  weil  Hagendie  es  vorher 
loifiltig  aus  der  Leiche  entfernt  hatte. 

G-erke  (Amsterdam). 


113.   Franz  Riegel,    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Herzthätigkeit 

(ü).    Aus  der  medic.  Klinik  in  Giessen.     (Deutsch.  Arch.    f.   klin. 
Med.  Bd.  28,  S.  323.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  27, 
8.  393,  £ef.  in  dies.  Centralbl.  Jahrg  I,  S.  663)  haben  Biegel  und 
Lach  mann  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  das  von 
indem  Autoren  als  Hemisystolie  gedeutete  Symptomenbild  (doppelter 
Herzstoss  und  doppelter  Yenenpuls  bei  nur  einfachem  Arterienpulse) 
ifaurek  eine  beide  Herzhälften  in  gleicher  Weise  betreffende  Herzbige- 
nime  zu  erklären  sei,  und  dass  diese  Herzbigeminie  sich  in  die  Yene 
deatlieh  fortpflanzen  könne,  während  in  der  Arterie  eine  zweite  Welle 
oft  kaum  erkennbar  sei.  Die  experimentellen  Beweise  wurden  damals 
ent  durch  eine  klinische  Beobachtung  gestützt.  Seitdem  hat  K.  mehrere 
KUe  beobachtet,  die  ebenfalls  üebereinstimmung  mit  den  experimen- 
tdlen  Thatsachen  zeigten,  und  fährt  von  diesen  den  folgenden  an. 

Ein  15jähr.  Mädchen,  welches  im  G-efolge  eines  Grelenkrheumatismus 
ieit  5  Monaten  an  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  gelitten,  die  in  letz- 
terer Zeit  beträchtlich  zunahm  und  mit  Oedemen  einhergingen,  kommt  in 
Behandlung  mit  folgenden  Erscheinungen.  Starke  Dyspnoe,  beider- 
•ehige  Yenenundulation  am  Halse,  diffuse  wellenförmige  Bewegungen 
^  Torgewölbten  Herzgegend,  Herzdämpfung  nach  beiden  Seiten  be- 
deotend  verbreitert,  den  im  7.  Interco8t.-Kaum  sichtbaren  Spitzenstoss 
nielit  überragend,  an  der  Herzspitze  ein  langgezogenes  systolisches 
Strauch,  in  der  Gegend  der  Tricuspidalis  ein  etwas  schwächeres  systo- 
Üiclies  G-eränsch,  2.  Pulmonalton  sehr  verstärkt;  daneben  geringe  Stau- 
VBgBerscheinungen.  Nach  längerer  Beobachtung  nehmen  die  Symptome 
der  gestörten  Circulation  zu,  und  die  Herzaktion  wird  unregelmässig 
in  Bezug  auf  Stärke  und  Frequenz.  AUmählig  entwickelt  sich  in  ex- 
^vinter  Weise  der  erwähnte  Symptomencomplex:  Zweien  Herzkon- 
tnktionen  und  zweien  Yenenpulsen  (80  pro  Min.)    entspricht  nur  Ein 
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Arterienpuls  (40).  Graphisch  aber  lässt  sich  bei  wiederholten  ünter- 
snchungen  eine  Arterienwelle  nachweisen. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  war  die  Annahme  einer  In- 
snfficienz  der  Mitralis  wahrscheinlich,  Insnfificienz  der  Tricnspidalis  aber 
mit  hochgradiger  Dilatation  und  Hypertrophie  des  B.  Ventrikels  nn- 
zweifelhaft.  Wegen  des  grossen  Missverhältnisses  zwischen  der  an- 
geblichen Daner  des  Herzleidens  und  der  Hochgradigkeit  der  Erschei- 
nungen und  wegen  der  deutlich  sichtbaren  Herzbewegungen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Herzens  war  die  Möglichkeit  einer  Pericardial- 
verwachsung  wohl  erwogen  worden,  doch  fehlte  jegliches  andere  cha- 
rakteristische Symptom  dafür.  Bald  nach  dem  Auftreten  der  Herzbi- 
geminie  erfolgte  unter  CoUaps  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  als 
Ursache  der  auf  sämmtliche  Herzabschnitte  ausgedehnten  Dilatation 
und  Hypertrophie  eine  „totale  Obliteration  des  Herzbeutels  nebst  aus- 
gedehnter Verwachsung  seiner  Aussenfläche  mit  der  vorderen  Bmst- 
wand'^  femer  relative  Insufficienz  der  Tricnspidalis,  leichte  Endocarditis 
der  Mitralis  in  Form  von  körnigen  Wucherungen  auf  dem  freien  Bande. 
Wiewohl  der  Schliessungsrand  der  Mitralklappe  unversehrt  war,  hält 
B.  doch  an  der  bei  Lebzeiten  diagnosticirten  Schlussunfähigkeit  fest, 
indem  er  glaubt,  die  Klappe  sei  in  Folge  der  Dilatation  der  L.  Kammer 
bereits  insoweit  insufficient  gewesen,  dass  nicht  mehr  die  Schliessungs- 
ränder, sondern  erst  die  freien  Bänder  die  gegenseitigen  Berührungs- 
punkte bildeten. 

Während  der  letzten  Lebenswoche  wurde  fast  konstant  „ein  zwei- 
theiliger Herzstoss,  ein  zweitheiliger  Venenpuls  bei  nur  einfachem  und 
zwar  mit  der  ersten  Herzwelle  korrespondirenden  Arterienpulse  beob- 
achtet", also  die  sogenannte  Hemisystolie  der  Autoren.  Der  Umstand 
jedoch,  dass  graphisch  noch  eine  dem  2.  Spitzenstoss  entsprechende 
Pulswelle  nachzuweisen  war,  bewies,  dass  der  Schluss  der  Autoren  ans 
dem  Nichtfühlbarsein  der  2.  Arterienwelle  auf  eine  Niohtbetheiligung 
des  L.  Ventrikels  am  2.  Herzchoc  unberechtigt  war.  Die  mit  dem 
Sphygmographen  unmittelbar  nacheinander  sowohl  vom  Herzstoss,  als 
von  der  Vene  und  Arterie  aufgenommenen  Bilder  stimmen  überein  mit 
den  früher  bei  Thierversuchen  gewonnenen  kymographisohen  Kurven, 
fallen  also  derselben  Deutung  (als  Herzbigeminie)  anheim.  Bei  den 
Herzchoc-Kurven  ist  der  diastolische  Schenkel  der  ersten  Welle  ver- 
kürzt, weil  verfrüht  eine  neue  Systole,  und  erst  dieser  „eine  vollstän- 
digere Diastole,  die  scheinbare  Pause"  folgt.  (Cf.  die  Kurven  im  Orig.) 
Ebenso  findet  sich  im  Venen-  und  Arterienpuls,  in  ersterem  nur  viel 
deutlicher  ausgeprägt  eine  „zu  früh  unterbrochene  Diastole  und  verfrühte 
zweite  Systole,  also  echter  Bigeminus".  Der  L.  Ventrikel  muss  also 
auch  an  dem  2.  Herzstoss  betheiligt  gewesen  sein.  Für  die  Grössen- 
unterschiede  der  zweiten  Wellen  des  Herzchocs,  der  Vene  und  Arterie 
ist  bereits  in  der  früheren  Abhandlung  die  Erklärung  gegeben  worden. 
Wie  bei  den  Thierversuchen,  so  trat  auch  hier  die  Bigeminie  mit  einer 
beträchtlichen  Pulsverlangsamung  (bis  annähernd  zur  Hälfte  der  vor- 
herigen Zahl)  auf. 

Zum  Schluss  führt  B.  noch  einen  Fall  an,  „der  zeigt,  dass  trotz 
doppelter  Spitzenstösse  auch  bei  sorgfältigster  graphischer  Aufnahme 
der  Pulskurve  in  letzterer  die  zweite  Welle  völlig  fehlen  kann".  Venen- 
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pnlBe  waren  in  diesem  Falle  niebt  vorhanden.  Nach  der  graphischen 
Anfnahme  betmg  die  zweite  Erhebnng  des  doppelten  Spitzenetosses 
kum  ein  Drittel  der  Höhe  der  ersten.  Es  begreift  sich  dass  diese 
xweite  Herzwelle  in  der  Arterie  keine  nachweisbare  Erhebung  mehr 
berrormfen  konnte.  In  dem  obigen  Falle  hatte  die  zweite  Herzchoc- 
Welle  die  gleiche,  ja  bisweilen  sogar  eine  grössere  Gipfelhöhe  wie  die 
erste.  Bei  beträchtlicher  Kleinheit  der  2.  Herzwelle  kann  also  die 
3.  Welle  im  Arterienrohr  völlig  fehlen.  Auch  diese  Thatsache  steht 
mit  den  Besultaten  der  experimenteyen  üntersnohnng  im  Einklang. 

Stintzing  (Hünchen). 


114.    W.  Kernigy    Ein  Fall  Yon  primärem  Pankreaskrebs.    (St. 

Petersb.  medicin.  Wochenschr.  1881.  No.  4.) 

E.  gibt  die  Ejrankengeschichte  und  den  Sektionsbefand  eines 
Falles  von  Ejrebs  des  Pankreas  nnd  der  Leber. 

Der  Tumor  des  Pankreas  (kleiner  Apfel-grosser  Markschwamm) 
wv  zeitweilig  dentlich  palpabel.  Der  intensive  Ikterus  zeigte  sich 
bedingt  darch  die  Kompression  des  ductus  choledochus  durch  den  Tumor. 
„Die  Krebsknoten  in  der  Leber  erschienen  bei  der  Sektion  ofiPenbar 
jiBgeren  Datums  als  der  Tumor  im  Pankreas". 

E.  Bardenhewer. 


115.   Gosselin  und  Bergnon,  lieber  die  antiseptischeii  Eigensehaften 
der  alkoholischen  LSsnng  von  Oanltheriaöl.     Sur  les  propri£t6s 

antiseptiques  de  la  Solution  alkoholique  de  gaulth^ria.  (Archives 
generales  d.  m6d.  1881,  S.  16.  Eef .  aus  Bull.  g6n.  de  Th^rapeutique. 
1881.  Bd.  100.  8.  335.) 

&.  nnd  B.  benutzten  alkoholische  Lösungen  von  G-aultheriaöl 
(von  Gaultheria  procumbens).  Die  eine  enthielt  auf  50  grm  60  procen- 
tigen  Alkohol  5  grm  Gel,  die  andere  wurde  dargestellt  durch  Zusam- 
Benbringen  von  2,5  grm  Oel,  100  grm  Alkohol  und  50  grm  Wasser. 
Diese  Lösungen  wirken  fäulniss widrig,  Gosselin  und  P 6  v i e r  bedienten 
ßich  derselben  mit  Vortheil  zur  Wundbehandlung. 

Schulz. 


116.   L,  Th^obaldy   Das  Atropin  bei  der  Behandlmig  acuter  Hit- 

telohrentzfindnng.  De  l'atropine  dans  le  traitement  de  l'inflammation 
aigue  de  Toreille  moyenne.  (Arch.  m^dical.  beiges.  1880.  D6cembre. 
Bef.  aus  Bull.  gen.  d.  Thdrapeutique.  1881.  Bd.  100.  S.  335.) 

Nachdem  Yerf.   bereits    den  günstigen  Einfluss    des  Atropin    bei 
Eotziindungen  des  äusseren  Gehörgangs  beobachtet,  wandte  er  dasselbe 
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auch  bei  den  acuten,  scbmerzhaftien  Mittelohrentzündungen  an,  znmal 
bei  Kindern  und  bei  der  nach  febrilen  Exanthemen  auftretenden  heftigen 
Otitis.  Verf.  läset  in  das  Ohr  einträufeln  8 — 10  Tropfen  einer  wässe- 
rigen Atropinlösung  (0,1  :  10,0)  und  10 — 15  Minuten  im  Ohre  ver- 
weilen. Je  nach  Umständen  können  die  Instillationen  alle  3  bis  4 
Stunden  wiederholt  werden.  Bei  noch  intactem  Tympanum  sah  Verf. 
nie  Allgemeinerscheinungen  auftreten,  in  einem  Fall  von  Perforation 
des  Trommelfells  wo  das  Mittel  nochmals  beiderseitig  angewandt  wurde, 
stellte  sich  Dilatation  der  Pupille  ein.  Jedoch  lässt  Verf.  es  unent- 
schieden, ob  das  Atropin  nicht  von  der  Patientin,  Mädchen  von  4  Jahren, 
mit  den  Fingern  direct  ins  Auge  gebraucht  sei.  Verf.  hat  bei  seinem 
eigenen  Kinde  die  Wirksamkeit  des  Atropin  bei  Otitis  constatirt. 

Schulz. 


117.    Dr.  SimaBofsky,   Tinetara  eonvallariae  majalis  bei  Herzneo- 

roscn.  (Klinische  Wochenschrift.  Esgenedelnaja  klinitscheskaja  gaseta 
1881.  No.  10.) 

S.  hat  bei  einer  30jährigen  Frau,  die  seit  10  Monaten  an  Herz- 
krämpfen (angina  pectoris)  litt,  einen  guten  Erfolg  von  Grebrauch  der 
Convallariatinctur  beobachtet.  —  Pat.  war  in  Folge  ihrer  Krankheit 
stark  heruntergekommen,  schlaflos,  jeder  Arbeit  unfähig  geworden. 
Die  Respiration  beschleunigt,  bis  48  in  1  Minute,  der  Puls  klein,  weich, 
frequent  bis  116  in  1  Minute.  Massige  Dilatation  der  VorhÖfe  und  des 
rechten  Ventrikels.  Nachdem  die  in  solchen  Fällen  gebräuchlichen 
Mittel  erfolglos  angewandt  waren,  wurde  Tinctura  convall.  majalis  (10 
Tropfen  4  mal  täglich)  verordnet.  —  Nach  einer  Woche  schwanden  die 
Anfälle  vollständig,  Pat.  konnte  liegend  schlafen  und  fühlte  sich  sehr 
wohl;  die  Dilatation  des  Herzens  hatte  sich  vermindert. 

Krusenstem  (Petersburg). 


118.    Chirone  Vincenzo,    Bicerche  sperimentali  snll'  arione  bio- 
logica  della  Picrotina  o  Idrato  di  picrotoxide.    Experimentelle 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Picrotins  oder  Picrotoxyd- 
hydrats.  (Annali  universali  di  Medicina  e  Chirurgia.  2.  Heft. 
8.  128—157.) 

Das  Picrotin  oder  Picrotoxydhydrat  ist  ein  Derivat  des  Picro- 
toxins, aus  dem  letztem  dargestellt  durch  Patern 6  und  Oglialoro. 
Dass  das  Picrotoxin  kein  einfacher  Körper  ist,  haben  auch  Barth  und 
Kretschy  nachgewiesen,  die  aus  demselben  3  Stoffe  isolirten:  I.Picro- 
toxin, ein  toxisch  wirkender  BitterstoflP;  2.  Picrotin,  ein  nicht  giftiger 
Bitterstoff;  3.  Anamirtin,  ein  weder  bitterer  noch  giftiger  Stoff.  Das  nach 
dem  Experimenten  F 1  e  i  s  c  h  Ts  unschädliche  Picrotin  soll  identisch  mit  dem 
von  P  a  t  e  r  n  6  und  Oglialoro  dargestellten  Picrotoxydhydrat  sein  und 
die  von  Letzterem   gefundene  Giftigkeit   dieses  Stoffes  auf  Verunreini- 
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gimg  mit  Picrotoxin  znrückgefülirt  werden  müssen.  CIl  hält  indess 
£e  £xperiinente  EleischTs  für  nicht  beweisend,  da  er  mit  zu  kleinen 
Dosen  ezperimentirt  habe.  £r  hat  mit  zwei,  vonOgialoro  erhaltenen 
Priptraten  von  Ficrotoxydhydrat,  von  denen  das  eine  einer  dreimaligen, 
itt  andere  einer  viermaligen  Umkrystallisation  unterworfen  worden  war, 
dne  Reihe  von  Experimenten  an  Kalt-  und  Warmblütern  gemacht,  nnd 
iwir  hat  er  das  Mittel  den  Yersnchsthieren  meist  subcutan  injicirt; 
in  einigen  Fällen  hat  er  es  in  eine  grössere  Vene  eingespritzt  oder 
direct  in  den  Magen  gebracht.  Erschwert  wurden  die  Experimente 
durch  die  geringe  Löslichkeit  des  Stoffes  in  kaltem  Wasser  und  Glycerin; 
m  kochendem  Wasser  ist  er  leicht  löslich.  Die  Besultate  seiner  ünter- 
ssehungen  sind  folgende.  Das  Ficrotoxydhydrat  wirkt  stärker  auf  Kalt- 
ab  auf  Warmblüter,  besonders  stark  auf  Fische.  Vio  uigr  subcutan  in- 
pdrt,  genügten  znr  Tödtung  eines  25  gr  schweren  Fisches,  während 
bei  einem  Hunde  von  4  kgr  50  ctgr  nöthig  waren,  um  einen  gleichen 
Effect  za  erzielen.  Seine  Wirkung  ist  im  Durchschnitt  etwa  30  mal 
sekiraeher  als  die  des  Ficrotoxins;  am  geringsten  ist  der  Unterschied 
bd  den  Kaltblütern  (wie  1 :  10),  am  stärksten  bei  Kaninchen  (wie  1 :  75). 
Im  üehrigen  sind  die  Yergiftungssymptome  bei  beiden  Stoffen  nahezu 
gleidL  Beide  rufen  epileptiforme  Anfälle  hervor,  die  beim  Ficrotoxyd- 
liydnt  gewöhnlich  durch  Erbrechen  eingeleitet  und  von  Urinentleerung 
legleitet  werden;  beide  bewirken  vor  dem  Anfall  Hyperaesthesie,  nach 
demselben  Anaesthesie ;  bei  beiden  tritt  während  des  Anfalls  erhebliche 
Sebwäehung  oder  Aufhebung  der  Herzthätigkeit  und  Stillstand  der 
Athembewegungen  ein.  Beide  Stoffe  wirken  in  verschiedener  Weise 
uf  verschiedene  Thierspecies,  das  Ficrotoxin  am  stärksten  auf  Ka- 
liiehen,  das  Ficrotoxydhydrat  auf  Fische;  Meerschweinchen  zeigen 
gcfen  beide  Stoffe  grosse  Widerstandskraft.  Die  Unterschiede  in  der 
Wirkung  Beider  sind  nach  Ch.  hauptsächlich  folgende:  das  Ficrotoxin 
eneogt  stets  convulsivische  Bewegungen  des  Augapfels  und  der  Zunge, 
^Ficrotoxydhydrat  zuweilen,  aber  nicht  immer;  durch  Ersteres  werden 
itesonders  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Bückens  in  krampfhafte 
Erregung  versetzt  und  es  entsteht  Opisthotonus,  Letzteres  wirkt  eben- 
hm»  auf  die  Muskeln  des  Halses,  aber,  wenigstens  im  Anfang,  nicht 
nf  die  des  Bückens,  so  dass  sich  öfters  Emprosthotonus  entwickelt. 
Qutrakteristisch  ist  für  die  Ficrotoxydhydratvergiffcung  die  aufrechte 
Steüimg  der  Thiere  auf  den  krampfhaft  ausgestreckten  Extremitäten 
inü  gesenktem  Kopf  und  gebeugtem  Bücken.  In  einigen  Fällen  wurde 
ittrke  Salivation  und  Mydriasis  beobachtet,  welche  letzere  aber  kurz  vor 
im  Tode  in  Myosis  überging.  Die  Leichenstarre  trat  stets  sehr  rasch 
€n;  schneller  als  nach  Ficrotoxinvergiftung;  die  Section  ergab  regel- 
itiaag  starke  Hyperämie  der  Meningen,  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 
To&  den  beiden  Fräparaten,  welche  Ch.  anwandte,  zeigte  das  viermal 
mbystallisirte  stärkere  toxische  Eigenschaften. 

Um  den  Mechanismus  der  Wirkung  des  Ficrotoxydhydrats  zu 
Miren,  machte  Ch.  verschiedene  Versuche  an  decapitirten  Fröschen 
lad  an  Tauben,  denen  die  Grrosshimhemisphären  abgetragen  waren. 
Er  £uid  im  Ghinzen  dieselben  Erscheinungen,  und  zwar  meist  noch 
stärker  ausgeprägt  wie  bei  den  unverletzten  Thieren;  es  schien,  dass 
bei  zwei  decapitirten  Fröschen,  denen  5  resp.  10  mgr  Ficrotoxydhydrat 
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eingespritzt  wurden,  die  Erregbarkeit  länger  erhalten  blieb,  als  bei 
einem  andern,  der  nach  der  Decapitation  sich  selbst  überlassen  wurde. 
Ch.  ist  nach  seinen  Experimenten  der  Ansicht,  dass  das  Picrotoxyd- 
hydrat,  wie  das  Picrotoxin,  hauptsächlich  auf  MeduUa  oblongata  und 
Eückenmark  einwirkte.  Zu  therapeutischen  Versuchen  gibt  er  dem 
Ersteren,  seiner  schwächeren  Wirkung  wegen,  den  Vorzug. 

Brockhaus  (Godesberg). 


119.  C.  Binz  (Bonn),  lieber  die  Anwendung  und  Darstellnng  des 

gerbsanren  Chinins.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  9.) 

B.  recapitulirt  seine  und  die  Erfahrungen  Anderer  über  die  Wirk- 
samkeit der  Chininsalze  bei  Keuchhusten,  und  erinnert  daran,  dass 
man  grössere  Dosen  nehmen,  d.  h.  Kindern  2  bis  mehreremal  täglich 
so  viel  Decigramm,  als  sie  Jahre  zählen,  geben  müsse,  um  die  AnföUe 
wesentlich  zu  vermindern.  Die  grosse  Bitterkeit  der  Chininsalze  er- 
schwert ihre  Anwendung  in  der  Kinderpraxis.  Das  Chinintannat  ist 
ungleich  weniger  bitter,  dasselbe  zeigt  sich  ebenso  wirksam  wie  die 
anderen  Salze.  Wenn  es  aus  reinen  Chinoidinsalzen  dargestellt  wird, 
kann  ausserdem  sein  Preis  erheblich  billiger  werden,  und  empfiehlt 
sich  daher  ein  solches  Chinintannat  zu    ausgebreiteterer  Anwendung. 

R. 


120.    Gordon,  Ueber  den  Einflnss  der  Faradisation  auf  gesteigerte 
Schweissabsonderung.  (Wratsch  1880.  No.  20.) 

Verf.  hat  bei  7  Patienten,  welche  an  starker  Schweissabsonderung 
an  Fusssohlen  und  Hohlhand  litten,  mit  Erfolg  den  Faradisationsstrom 
gebraucht:  in  2  Fällen  wurde  die  Absonderung  des  Seh  weisses  be- 
deutend geringer,  in  5  Fällen  vollständig  normal.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  krankhaften  Hautstellen  vor  der  Faradisation  ergab,  dass 
das  Tastgefühl  (durch  den  Weber'schen  Cirkel  bestimmt),  die  electrische 
Reizbarkeit  und  die  Temperatur  herabgesetzt  waren.  Nach  der  syste- 
matischen electrischen  Behandlung  aber  trat  normale  Hauttemperatur 
und  Steigerung  der  Sensibilität  der  Haut  ein. 

Krusenstern  (Petersburg). 
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121.    GTmwitK,    Die  Theorie  der  Sehntzimpfung.    (Yirch.  Archiv 

Bd.  84.  S.  87.) 

Die  vom  Verfasser  gemachten  Beobachtangen  (S.  dieses  Gentralbl. 
1880.  Ko.  5.)  über  die  Möglichkeit  einer  allmählichen  Accomodation 
Ton  ScMmmelpilzen  ans  ihrer  sanren  nnd  kalten  Umgebung  an  den 
alkaliBclien  und  warmen  Nährboden  des  Blutes,  gaben  die  Grundlage 
zu  den  folgenden  Experimenten,  die  klarlegen  sollten,  wodurch  die 
Imiiiiiiiitat   gegen   die  Pocken  durch  die  Schutzimpfung  bedingt  ist. 

Bei  Thieren,  denen  eine  klare,  von  Pilzen  befreite  oder  eine  Nähr- 
iorang  mit  Pilzen  ins  Blut  injicirt  war,  die  durch  Digeriren  ihrer  Eeim- 
krmft  beraubt  waren,  wurde  nach  Tagen  und  Wochen  eine  Transfusion 
mit  malignen  Pilzen  vorgenommen  mit  dem  Resultat,  dass  sämmtliche 
Thiere  an  allgemeiner  Yerschimmelung  zu  Grunde  gingen. 

Das  gleiche  Ergebniss  trat  ein,  wenn  die  erste  Injection  mit  phy- 
siologisch schwachen  Varietäten  der  Pilze,  d.  h.  mit  solchen  gemacht 
war,  die  nur  eine  kurze  Strecke  auf  dem  Wege  zur  Accomodation  zu- 
rfickgelegt  hatten. 

Waren    aber   gleich    physiologisch    starke   Varietäten    gewählt, 


dann  batte    eine  spätere  Impfung    mit  malignen  Pilzen   kein  Besultat, 
die  Thiere  blieben  gesund. 

Noch  sicherer  trat  dieses  Besnltat  ein,  wenn  znr  ersten  Trans- 
fusion die  malignen  Pilze  in  sehr  hochgradiger  Verdünnung  gewählt 
waren,  es  hatte  dann  die  zweite  Einführung  grösserer  Quantitäten  selbst 
dann  keinen  Erfolg,  wenn  colossale  Mengen  injicirt  wurden.  Es  fragt 
sich  nun,  worauf  die  Immunität  beruht.  Sie  kann  nicht  beruhen 
darauf,  dass  durch  die  erste  Injection  ein  Substrat  aus  dem 
Blute  verbraucht  würde,  welches  zur  Keimung  der  zweiten  transfun- 
dirten  Pilzmasse  nöthig  wäre,  dagegen  spricht,  dass  durch  die  wenigen 
zuerst  injicirten  Sporen  nicht  der  Stoff  ganz  verbraucht  werden  kann, 
der  bei  acuter  Yerschimmelung  zur  Ernährung  zahlloser  Sporen  hin- 
reicht, dass  eine  Peptonlösung  durch  einen  auf  ihr  wuchernden  Pilz- 
rasen nicht  alterirt  wird  etc.  Auch  gegen  die  Vorstellung,  dass  durch 
die  erste  Transfusion  ein  Stoff  gebildet  würde,  der  wie  bei  her  Alkohol- 
gährung  die  später  beigebrachten  Pilze  in  ihrer  Entwickelung  schädige, 
lässt  sich  mit  Erfolg  Verschiedenes  einwenden.  Dass  das  £lut  nach 
einer  solchen  ersten  Injection  nichts  an  reiner  Nährkraffc  für  Pilze  ver- 
loren hat,  konnte  Verf.  dadurch  zeigen,  dass  es  ihm  gelang,  auf  solchem 
Blute  ausserhalb  des  Körpers  Pilzrasen  zu  züchten. 

Weiterhin  gelang  auch  der  Nachweis  nicht,  dass  etwa  die  körper- 
lichen Bestandtheile  des  Blutes,  oder  dass  sonstige  zelligen  Bestand- 
theile  des  Organismus  nach  irgend  einer  Richtung  erheblich  verändert 
wären,    so  dass  daraus  etwa  die  Immunität  abgeleitet  werden  könnte. 

Verf.  gelangte  nun  zu  folgender  Vorstellung.  Die  Beobachtung, 
dass  die  verschiedenen  Zellen  des  Organismus  sehr  verschieden  auf  eine 
gewöhnliche  allgemeine  Verschimmelung,  aber  consta!it  in  derselben 
Weise  reagiren,  beweist,  dass  das  eine  Gewebe  im  hohen  Grade  vul- 
nerabel ist,  das  andere  wenig  empfänglich,  oder  ganz  immun.  Diese 
Thatsache  lässt  es  wahrscheinlich  werden,  dass  für  gewöhnlich  sehr 
vulnerable  Zellen  durch  einmaligen  relativ  schwachen  Angriff  seitens 
der  Pilzelemente  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  einen  zweiten 
Angriff  gestählt  werden  und  Verf.  behauptet  daher,  dass  die  Immunität 
nach  präventiver  Impfung  entsteht  durch  Anpassung  der  Gewebszellen 
an  das  Assimilationsvermögen  der  Pilze.  Und  eine  gleiche  Wirkung 
spricht  er  der  Schutzimpfung  gegen  die  Pocken  zu. 

Sibbert 


122.    S.  J.  Afanassjew,  lieber  die  Behandlung  von  Typhnskranken 
mit  langdanernden  lauen  Bädern.  Aus  der  propädeutischen  Klinik 

von   Prof.  W.  A.  Hanassei'n.    (St.   Petersb.   medio.    Wochenschr. 
1881.  Nr.  7. 

A.  bestätigt  die  guten  Erfolge,  welche  Nies  s  mit  dieser  Behand- 
lungsweise  erzielt  hat. 

«Indem  wir  uns  den  Verhältnissen  des  Hospitales  anpassten,  und 
auf  die  subjektive  Empfindung  der  Kranken  Rücksicht  nahmen,  wandten 
wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (im  Ganzen  7)  Bäder  von  nur  dreistün- 
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Dauer  an  und  wiederholten  dieselben  zwei  Mal  täglich,  so  langö 
die  Temperaturen  hoch  waren  (in  recto  38,6).  Kur  in  seltenen  Fällen 
betrug  die  Daner  der  Bäder  mehr  als  drei  Standen;  einige  Bäder 
dauerteu  weniger  lang.  Die  Temperatur  der  Bäder  betrug  gewöhnlich 
25*  R.  (31V4  ^  C);  aber  in  Berücksichtigung  der  Individualität  und 
der  sabjectiven  Empfindungen  der  Patienten  steigerten  wir  zuweilen 
die  Temperatur  auf  33  ^^  C,  in  einigen  seltenen  Fällen  sogar  auf  35^  C, 
und  zwar  immer  mit  günstigem  Erfolge. 

Der  Yerlauf  der  Krankheit  im  Allgemeinen  war  ein  günstiger. 
A.  liebt  besonders  hervor,  dass  der  Appetit  vollkommen  erhalten  war, 
Bo  dass  die  Kranken  während  der  ganzen  Dauer  des  typhösen  Prozesses 
gerne  aesen. 

Was  speciell  die  Wirkung  der  Bäder  auf  die  Körper-Temperatur 
Kübetrifit,  so  zeigten  sich  bei  den  114  Bädern  folgende  Herab- 
eetzun^en: 

2  Mal  um  3,2<>  C.  24  Mal  um  1,5 «C. 

7     „       .    3,00  ^  23     „       „    1,00  „ 

21  .  .  2,50  „  3  ,  .  0,50  „ 
34     ,       „    2,00  , 

In  den  späteren  Stadien  genügen  kürzere  Bäder;  Abends  sank 
die  Temperatur  bedeutender  als  Morgens,  u.  s.  w.  Eine  Tabelle  ver- 
mecliaalieht  die  erzielten  Eesultate. 

Mit  der  Temperatur  sanken  Puls*  und  Bespirationsfrequenz  (2 
Carreii). 

Bemerkungen  über  die  Lagerung  der  Kranken  sind  im  Original 
uehrasehen. 

„In  Anbetracht  der  glänzenden  Besultate,  der  Bequemlichkeit  für 
&  Patienten  und  der  geringeren  Beschwerlichkeit  für  das  Warteper- 
eoiial  glauben  wir,  dass  langdauemde  lauwarme  Bäder  in  beträcht- 
lichem Grrade  die  üblichen  kedten  Bäder  verdrängen  müssen*^. 

E.  Bardenhewer. 


123.    M.  Raynaud,  Note  sar  nn  cas  de  mort  paraissant  avoir  iU 
esas^e  par  nn  accäsi  d'hysterie  en  forme  hydrophobiqne.    Be- 

laerkungen  über  einen  Todesfall,  anscheinend  hervorgerufen  durch 
dnen  hysterischen  Anfall  unter  dem  Bilde  der  Hydrophobie  (L'ünion 
mMicale.  1881.  Nr.  37.) 

Eine  33  jährige  unverheirathete  Person  litt  seit  einer  Beihe  von 
Jahren  an  einem  chronischen  Eczem  der  Eüsse,  ausgehend  von  einer 
Eatzündung  der  Nagelmatrix  der  beiden  ersten  Zehen,  sowie  an  aus- 
gesprochener Hysterie  (Lach-  und  Weinkrämpfe,  Convulsionen,  Hyper- 
aesäieaie  etc.).  Nach  der  im  Jahre  1874  nöthig  gewordenen  Exstir- 
P^on  eines  eingewachsenen  Nagels  hatte  sich  Lymphangitis  des  Beines 
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und  ein  Abscess  in  der  Leiste  ausgebildet.  Die  Spaltung  des  Letzteren 
gab  Veranlassung  zu  heftigen  hysterischen  Anfällen.  Im  Beginn  des 
Jahres  1876  zeigten  sich  während  eines  Anfalls  die  ersten  Symptome, 
wie  sie  der  Hydrophobie  eigenthümlich  sind:  heftiger  Durst,  Unmög- 
lichkeit, einen  Tropfen  Flüssigkeit  zu  schlucken,  Zittern  und  angstvoll 
verzerrte  G-esichtszüge  bei  der  Annäherung  eines  Glases  an  die  lippen. 
Der  Anfall  ging  vorüber  und  machte  dem  früheren  Befinden  Platz. 
Zur  Bekämpfung  des  Ersteren  war  Morphium  angewandt  worden  und 
hatte  Fat.  an  diesem  Mittel  solches  Grefallen  gefunden,  dass  sie  es,  trotz 
aller  dagegen  gerichteten  Bemühungen  der  Aerzte,  weiter  nahm  nnd 
zwar  in  einer  Dosis  von  wenigstens  10— 12ctgr  täglich.  Das  Eozem 
der  Füsse  bestand  fort,  besonders  an  der  Matrix  und  dem  Falze  der 
Nägel  und  musste  E.  an  diesen  Stellen  öfters,  um  ein  in  die  Tiefe 
Greifen  der  Entzündung  zu  verhüten,  kleine  Stückchen  Haut  exoidiren, 
was  jedesmal  von  guter  Wirkung  war.  Die  letzte  dieser  kleinen  Ope- 
rationen war  am  20.  Jan.  1881  gemacht  worden.  Am  22.  Jan.  ein 
neuer,  dem  oben  beschriebenen  ganz  ähnlicher  Anfall,  eingeleitet  dureh 
eine  einmalige  Temperaturerhöhung  bis  39^  0.  und  starke  Dyspnoe. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  ergab  nichts  Ab- 
normes. Die  Dyspnoe  steigerte  sich  zu  einer  gefahrdrohenden  Höhe: 
Starke  Cyanose  des  Gesichts,  singultusähnliche  Athemzüge,  Schanm 
vor  dem  Munde,  Unvermögen  zu  sprechen,  kleiner  aussetzender  Pnls. 
Zugleich  bestanden  die  beschriebenen  hydrophobischen  Symptome. 
Ausserdem  klagte  Fat.  über  einen  heftigen,  auf  Druck  unerträglioh 
werdenden  Schmerz  rechts  neben  dem  dritten  DorsalwirbeL  Nach 
Application  eines  Yesicans  Hess  derselbe  nach,  dafür  entstand  am  fol- 
genden Morgen  heftiger  Schmerz  mit  Steifigkeit  im  Nacken  und  TrismoB. 
So  blieb  der  Zustand  mit  einigen  kurzen  Bemissionen,  in  denen  es 
möglich  war,  der  Kranken  einige  Löffel  Flüssigkeit  beizubringen,  bis 
zum  Morgen  des  25.  Januar,  wo  in  einem  neuen  Anfall  von  Asphyxie 
der  Tod  eintrat.  Das  Bewustsein  war  bis  kurz  vor  dem  Tode  erhalten. 
Zugleich  mit  dem  ersten  Anfall  war  die  seit  einem  Jahr  cessirende 
Periode  wieder  eingetreten.  Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  In 
der  Epikrise  führt  R.  aus,  dass  eine  genaue  Anamnese  Nichts  ergeben 
hat,  was  den  Verdacht  auf  wirkliche  Lyssa  gerechtfertigt  hätte.  Impf- 
versuche, mit  dem  Speichel  der  Yerstorbenen  an  2  Kaninchen  ausge- 
führt, hatten  negativen  Erfolg.  Gegen  Tetanus,  den  man  sich  als  ver- 
ursacht durch  die  kleine  Operation  an  den  Zehen  denken  könnte,  sprioht 
zunächst,  dass  Letztere  zu  wiederholten  Malen  gemacht  worden  ist, 
ohne  ähnliche  Anfälle  hervorzurufen.  Femer  war  der  Krampf  auf 
eine  bestimmte  Gruppe  von  Muskeln  (Kau-,  Nacken-  und  Athmungs- 
muskeln)  beschränkt.  Es  fehlten  die  dem  Tetanus  chankteristisohen 
intermittirenden  allgemeinen  Muskelkrämpfe,  Opisthotonus  etc.  Die  bei 
der  Kranken  beobachtete  singultusartige  Respiration  ist  ebenfalls  kein 
dem  Tetanus  eigenthümliches  Phaenomen.  Endlich  fehlte,  abgesehen 
von  der  anfönglichen  Temperatursteigerung,  die  den  Starrkrampf  fast 
regelmässig  begleitende  enorme  Erhöhung  der  Körperwärme.  Es  bleibt 
also  nur  die  Hysterie  als  erklärendes  Moment,  bei  der  allerdings  der- 
artige letal  endigende  Anfalle  bis  jetzt  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet 
sind.    B.  ist  nicht  abgeneigt,  dem  lange  Jahre  fortgesetaten  Morphium- 
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missbrancli  einen  geringen  Einfluss  zuzuschreiben,  nnd  präoisirt  schliess- 
Hell  die  l>lftgno8e  dahin:  Anfall  von  tödtlicher  Hydrophobie  bei  einer 
unter  dem  Einfluss  der  Hysterie  und  des  Morphinismus  stehenden 
Person. 

Brookhaus  (Gtodesberg). 


124.     Dr.  J.  fifottsteiu  (Privatdocent  in  Breslau),  lieber  den  Werth 

der  iBhalation  medieamentSser  Stoffe.    (Bresl.  ärztl.  Zeitsohr. 

1881.  Nr.  8.) 

6.  hält  die  Brauchbarkeit  der  Methode,  zerstäubte  Flüssigkeiten 
sa  inhaliren  für  „sehr  zweifelhaft,  ja  geradezu  entbehrlich'.  Die  Sub- 
können  nur  in  grossen  Verdünnungen  angewandt  und  der  Pro- 
itgeludty  sowie  die  wirklich  angewandte  Dosis  nicht  sicher  berechnet 
Dieeelben  können  in  ihrer  Application  nicht  auf  die  kranken 
Stellen  beschränkt  werden. 

G.  betrachtet  als  das  Wirksamste  bei  allen  Inhalationen  mit 
Dampfappraten  den  warmen  Wasserdampf  und  präcisirt  ihre  Anwend- 
barkeit dahin,  dass  1.  in  Fällen  acuter  Laryngitis  und  Bronchitis,  die 
direh  spärliche  Secretion  ausgezeichnet  sind  und  bei  denen  der  Kranke 
Tom  Gefühle  der  Trockenheit  und  von  lästigem  Hustenreize  gequält 
wird,  durch  Inhalation  salzhaltiger  Wasserdämpfe  die  Beschwerden  er- 
Idcktert,  der  Erankheitsyerlauf  aber  nicht  abgekürzt  werden  kann; 
%,  bei  jener  Form  der  Laryngitis,  bei  der  das  Secret  wegen  seiner 
Wasserarmuth  Neigung  hat,  im  Larynx  einzutrocknen  und  Borken  zu 
bOdeo,  die  selbst  durch  angestrengte  Ezpectoration  nicht  entfernt  wer- 
den, der  Application  geeigneter  Medicamente  vermittelst  des  Schwammes, 
Pinsels  eto«  Inhalationen  von  Salzlösungen  mitYortheil  vorangeschickt 
Verden;  3.  die  Expectoration  in  allen  Fällen  von  Larynx-,  Traoheal- 
nd  Bronohialerkrankungen,  bei  denen  das  Secret  von  den  Kranken 
war   schwer  herausgeschafft  wird,   durch  Inhalationen  befordert  wird. 

Die  permanente  Inhalation  flüchtiger  Stoffe  mit  Bäschlin'schen 
Bespiratoren  hält  G.  entschieden  für  nützlich,  glaubt  aber  den  Feld- 
bsBscb'seben,  in  die  Nase  einzuschiebenden,  Apparaten  einen  ausge- 
dehnten Nutzen  nicht  vindiciren  zu  können. 

E. 


125.  Prof.  S.  Botkin,  lieber  die  ansknltatoriscben  Erscheiniingeii 
bei  Stenose  des  linken  Ostium  venosnm  nnd  über  die  Dämpfang 
des  Percnssionsschalles  im  oberen  Theile  der  linken  Paraster- 

(St.  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1881,  Nr.  9.) 


Die  Mannigfaltigkeit  der  bei  Stenose  des  ostium  venosnm  sinistrum 
auftretenden  auskultatorischen  Erscheinungen  ist  eine  sehr  grosse.  B. 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  gar  kein  G-eräusch  zu  hören  war; 
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es  bestand  nur  ein  scharf  accentnirter  2.  Fulmonalton.  In  einem  an- 
deren Falle  verschwand  das  bestehende  scharfe,  präsystolische  Greränsch 
in  den  ersten  zwei  Wochen;  der  Accent  beim  2.  Ton  der  Polmonal- 
arterie  dauerte  fort  und  an  der  Herzspitze  war  ein  leichtes  Schnurren 
zu  palpiren.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Stenose  so  hochgradig, 
dass  die  Spitze  einer  Gänsefeder  in  die  Oeffhung  nicht  eindringen 
konnte.  Zugleich  bestand  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen;  die  Symp- 
tome derselben  bestanden  in  deutlicher  Weise  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit.  Wäre  der  Kranke  einige  Tage  später  der  Klinik 
zugegangen,  so  wäre  nur  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  erkannt 
worden;  nur  die  Yergrösserung  des  Querdurchmessers  des  Herzens 
hätte  vielleicht  einen  Zweifel  an  der  isolirten  Erkrankung  der  Aorta- 
klappen aufkommen  lassen.  Viel  häufiger  beobachtet  man  umgekehrt 
das  Verschwinden  der  Symptome  einer  Insufßcienz  der  Aortaklappen, 
wenn  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  die  Endokarditis  ausbreitet  nnd 
eine  Stenose  des  linken  venösen  Ostium  setzt;  es  verschwindet  dann 
nicht  selten  mit  dem  Auftreten  des  charakteristischen  (reräusches  an 
der  Herzspitze  das  diastolische  an  der  Aorta,  während  die  Vergrösse- 
mng  im  Iiängsdurchmesser  der  Herzdämpfung  fortbesteht. 

In  recht  vielen  Fällen  von  Mitralstenose  folgen  sich  die  Töne 
und  Geräusche  so  schnell,  dass  sie  nicht  zu  entwirren  sind;  insbe- 
sondere bei  einer  gewissen  Geschwindigkeit  der  Herzkontraktionen  sind 
die  Entstehungsmomente  der  in  einander  übergehenden  Töne  und  Ge- 
räusche nicht  zu  unterscheiden.  „Ich  habe  diese  Erscheinungen  nur  bei 
Stenose  des  linken  Ostium  beobachtet,'  und  halte  sie  für  ein  pathogno- 
monisches  Symptom  dieser  anatomischen  Läsion". 

In  der  Majorität  der  Fälle  von  Stenose  Ides  linken  Ostium  venosum 
finden  sich  das  präsystolische  Geräusch,  die  Accentuirung  des  systo- 
lischen Tones  an  der  Herzspitze  und  des  zweiten  Tones  der  Pulmonal- 
arterie. 

Ist  die  Stenose  sehr  ausgebildet,  so  tritt  besonders  im  Stadium 
der  Kompensationsstörung  neben  dem  präsystolischen  ein  an  Charakter 
diesem  ähnliches,  aber  kürzeres,  weniger  präcises  und  unbeständigeres, 
postsystolisches  Geräusch  auf,  das  präsystolische  Geräusch  wird  durch 
sein  Auftreten  vor  der  Kontraktion  der  Ventrikel,  also  während  der 
Zusammenziehung  der  Vorhöfe  ausreichend  erklärt.  Das  postsystolische 
kann  nach  B.  nur  in  der  Weise  entstehen,  dass  der  ausgedehnte  und 
nicht  genügend  kräftige  Vorhof  auch  nach  erfolgter  Ventrikelkontraktion 
sich  weiter  zusammenzieht;  er  hatte  nicht  die  nöthige  Zeit,  das  Blut 
durch  das  verengte  Ostium  zu  treiben,  und  beendigt  seine  Arbeit  erst, 
nachdem  der  Ventrikel  sich  kontrahirt  hat.  Die  Voraussetzung  einer 
Inkongruenz  der  Zahl  der  Kontraktionen  des  Ventrikels  und  des  Vor- 
hofs erscheint  B.  unter  Berücksichtigung  der  von  der  Experimental- 
phy Biologie  gelieferten  Thatsachen  recht  plausibel. 

Neben  der  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  im  queren  Durch- 
messer finden  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  die  oberen  Grenzen  in  der  Parastemallinie  höher  als  normal 
gelegen;  es  wird  hier  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  scharf  aus- 
geprägte Dämpfung  angetroffen,  welche  manchmal  gleich  unter  dem 
Schlüsselbein,  manchmal  aber  auch  1 — 1 V2 — 2  Querfingerbreit  unterhalb 
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desselben  beginnt,  nnd  mit  der  absoluten  Herzdämpfang  anf  der  3. 
Bippe  zusanunenfliesst.  Dieselbe  verschwindet  zuweilen  bei  wieder- 
holten Inspirationen;  man  bort  dann  zuweilen  bei  den  ersten  Athem- 
xagen  Subkrepitiren,  welches  bald  verschwindet,  gewöhnlich  aber  wieder 
auftritt,  wenn  der  Kranke  einige  Zeit  oberflächlich  geathmet  hat.  Dieses 
Verschwinden  der  absoluten  Herzdämpfong  und  das  Auftreten  von  sub- 
krepitirenden  Geräuschen  ist  begründet  im  Kollaps  des  Lungengewebes 
un  gegebenen  Ort  in  Folge  ungenügender  Ausdehnung  der  Lungen- 
zellen. 

Diese  begrenzte  Atelektase  der  Lungen  findet  sich  auch  bei  an- 
deren Störungen  der  Herzthätigkeit,  welche  mit  ungenügender  Ent- 
leerang nnd  Dilatation  des  linken  Yorhofs  verbunden  sind.  „Ich  habe 
öfters  eine  Yeränderung  der  Herzgrenzen  in  Anfällen  von  Stenokardie 
öffentlich  demonstriren  können;  dann  war  gewöhnlich  der  Querdurch- 
meeser  der  Herzdämpfung  vergrössert,  der  Längsdurchmesser  mehr  oder 
weniger  nach  unten  ausgedehnt.  Wurde  dabei  die  obere  Grenze  der 
Hend&mpfang  nicht  durch  gesteigerte  Thätigkeit  der  Inspirationsmuskeln 
maskirt,  so  konnte  eine  Ausdehnung  des  Längsdurchmessers  auch  nach 
oben  konstatirt  werden*^.  Bei  gehäuften  Anfällen  blieb  die  Dämpfung 
in  der  Parastemallinie  auch  nach  Verschwinden  derselben  zurück; 
mweilen  blieb  auch  der  Querdurchmesser  des  Herzens  vergrössert. 
Bei  den  meisten  Fallen  von  Palpitationen,  welche  mit  Dyspnoe  einher- 
gehen,  wird  eine  Dämpfang  in  der  Parastemallinie  und  eine  Yergrösse- 
rong  des  Querdurchmessers  des  Herzens  gefunden. 

Es  scheint,  dass  in  verschiedenen  Fällen  von  beschleunigtem 
Serzrhythmus  die  einzelnen  Herzabschnitte  nicht  gleichmässig  ihren 
Inhalt  entleeren.  Die  Anwesenheit  nervöser  (automatischer)  Apparate 
in  den  verschiedenen  Abschnitten  lassen  die  Annahme  einer  Störung 
der  Thätigkeit  eines  Theiles  des  Herzens  zu.  Tritt  bei  Herzpalpitationen 
Dyspnoe  auf,  so  kann  man  annehmen,  dass  der  linke  Yorhof  oder  der 
rechte  Yentrikel  ungenügend  arbeiten;  stellt  sich  Dämpfung  in  der 
linken  Parastemallinie  ein,  so  spielen  die  nervösen  Hemmungsapparate 
des  linken  Yorhofs  eine  wesentliche  Eolle;  vergrössert  sich  der  Quer- 
dnrchmesaer  der  Herzdämpfung,  so  scheint  der  Hemmungsapparat  des 
rechten  Yentrikels  die  Ursache  abzugeben ;  etwas  Aehnliches  würde  B. 
für  den  linken  Yentrikel  annehmen,  wenn  sich  dessen  Yolumen  während 
der  Anfalle  vergrösserte.  Endlich  giebt  es  unzweifelhaft  Fälle  von 
Herzklopfen  und  Dyspnoe,  in  welchen  während  des  Anfalls  sämmtliche 
Herzhöhlen  ihren  Inhalt  ungenügend  entleeren  und  die  Herzdämpfung 
sich  nach  allen  Bichtungen  hin  erweitert  zeigt. 

In  manchen  Fällen  von  Basedow*scher  Krankheit  liefert  die  ge- 
naue Beobachtung  des  Yerlaufs  Belege  für  eine  solche  Ungleich- 
mässigkeit  in  der  Energie  der  einzelnen  Herzabschnitte. 

£.  Bardeuhewer, 
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126.    E.  Leyden,    Beiträge  und  üntersnehnngett  Aber  Morbvs 

Brightü     (CharitÄ-Aiinalen.  VI.  Jahrg.  St.  228—264.) 

I.     üeber    einen   Fall   von   ausgebreiteter  Arteriosclerose 

mit  Herz-  und  Nieren-Erkrankung. 

Im  Anschlnss  an  seine  Untersuchnngen  (Zeitschrift  für  klln. 
Medicin.  Bd.  11.  St.  133.  Beferat  in  diesem  Centralblatt  I.  Jahrgang 
Kr.  27  St.  427),  welche  zu  dem  Besnltat  führen,  dass  es  einQ  beson- 
dere chronische  Nieren-Erkrankung  giebt,  welche  von  einer  sclerotischen 
und  hyalinen  Degeneration  in  den  Nieren- Arterien  ihren  Ausgang  nimmt 
und  schliesslich  in  Nierenschrumpfong  endigen  kann,  theilt  Verfasser 
eine  jene  Untersuchungen  bestätigende  und  vervollständigende  Beob- 
achtung mit. 

Ein  53jähriger,  sehr  kräftiger  Mann,  wird  bewusstlos  im  Zimmer 
aufgefunden  und  in  die  Charit^  gebracht.  Gehirn-Symptome  lassen 
auf  Apoplexie  schliessen,  der  linke  Ventrikel  ist  bedeutend  hyper- 
trophirt,  radialis  stark  gespannt,  der  microscopisohe  Befund  im  stark 
eiweisshaltigen  Urin  und  Netzhaut- Veränderungen  lassen  auf  Nicoren- 
schrumpfung  schliessen.  Exitus  letalis  am  nächsten  Tage.  Befund  bei 
der  Obduction  der  klinischen  Diagnose  entsprechend.  Es  fand  sieh 
eine  sehr  hochgradige  Arteriosclerose  der  mittleren  Arterien  des  Aorten- 
systems  besonders  an  den  Kranzarterien  des  Herzens  und  den  Nieren- 
Arterien,  welche  in  einer  beträchtlichen  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Gefässwandung  bestand,  so  dass  das  Lumen  der  Gefasse  erheblioh 
verengt  war.  Die  Nieren  befanden  sich  im  Zustande  der  sogen, 
rothen  Granulär- Atrophie.  Microscopisch  zeigten  sich  die  von 
Gull  und  Sutton  beschriebene  hyaline  Degeneration  der  kleinen 
Arterien  mit  Verengerung  und  theilweisem  Verschluss  des  Lumens  in 
hohem  Grade  ausgesprochen. 

Am  Herzen  Hess  sich  zunächst  eine  colossale  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nachweisen,  wie  sie  sonst  kaum  bei  den  höchsten  Grraden 
von  Nierenschrumpfung  vorkommt  und  in  diesem  Falle  in  der  hoch- 
gradigen Sclerose  der  Nieren-Arterie  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Organ 
ihre  Erklärung  findet.  Fernerhin  fand  sich  eine  sehr  starke  Sclerose 
der  Kranzarterien  vor  und  zahlreiche  fibröse  Plaques  geringerer  Grösse, 
welche  mit  Erkrankungen  kleinerer  Arterien-Zweige  in  Verbindung 
standen.  Der  Kranke  litt  während  seines  Lebens  niemals  an  asthma- 
tischen Beschwerden  oder  Angina  pectoris,  und  bieten  die  nicht  uner- 
heblichen krankhaften  Veränderungen  des  Herzens  noch  ein  weiteres 
Interesse  dadurch,  „dass  sie  nicht  nur  kein  Hindemiss  für  die  Ent- 
wickelung  einer  colossalen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  abge- 
geben, sondern  dass  sie  auch  bis  zuletzt  keine  Störung  der  Gompen- 
sation  veranlasst  haben",  in  sofern  als  sie  beweisen,,  „dass  die 
Arteriosclerose  der  Kranzarterien  an  sich  nicht  ohne  Weiteres  für 
Functionsstörungen  des  Herzens  verantwortlich  gemacht  werden  kann", 
wie  z.  B.  für  Angina  pectoris.  Verlangsamung  der  Herzaction,  für  das 
sog.  weakened  heart  etc.  Solche  Schlüsse  seien  also  nach  dieser  Beob- 
achtung nicht  erlaubt,  sondern  „erst  nachweisbare  Störungen  in  der  Er* 
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länmg  der  Hensabttaius,  wie  aie  ans  fortgesohrittener  Erkrankung 
ia  Ueinen  Arterien  berrorgehen,  dürfen  als  genügende  Unaolien  fiir 
hBOtioiiMtoniiii^en  des  Herzens  angeschuldigt  werden^. 

IL    Sinige  Beobachtnngen  über  die  Nierenaffection  nach 

Scbwefelsänre-Yergiftnngen. 

Es  werden  die  TTrinbefdnde  von  2  Yergiftnngsfallen  mit  Schwefel- 
«me  mitgetheilt.  Es  fand  sieb  „zunäcbst  wesentlicb  eine  Ansscbei- 
iaag  der  zerstörten  Blutbestandtbeile,  unmittelbar  darauf  aber  eine 
rachliebe  Abstossung  von  Nierenepitbelien  mit  Fibrincylindern,  Blut- 
ksrpercben  und  Albuminurie,  so  dass  die  Entwickelung  einer  desqua- 
■atxren  IS^epbritis  nicbt  zweifelbaft  ist''.  Diese  Beobachtung  wider- 
iptieht  der  Annahme  Bambergers  und  anderer  Autoren,  welche  eine 
Nephritis  nicht  gelten  lassen  wollen,  sondern  in  der  Harn-Veränderung 
«BIT  vne  Ausscheidung  der  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  das 
Bist  zerstörten  Eiweiss-  und  Haemoglobinstoffe,  in  der  Veränderung 
te  Nieren  eine  Ablagerung  dieser  unbrauchbar  gewordenen  Substanzen 
is  die  Hamkanaichen*  sehen. 

HL    Heber    das   zweite    Stadium  des  Morbus  Brightii,   die 
fettige  Degeneration  (large  whiteEidney,  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis). 

IMe  von  Bein  bar  d  und  Frerichs  gegebene  lange  Zeit  mass- 
gebend gewesene  Eintheilung  der  anatomischen  Veränderungen  der 
lieren  bei  Morbus  Brightii  kennzeichnet  die  wichtigsten  Differenzen 
der  3  Kranlcheits-Stadien  in  grossen  Zügen.  Alle  diese  Erankheits- 
Stadien  haben  theils  unter  sich  Bezeichnung,  theils  sind  sie  als  für 
a^  bestehende  Zustände  erörtert  worden,  meist  nur  unvollständig, 
etwas  ToUstandiger  die  Nierenschrumpfang.  Eben  so  wie  für  die  letztere 
Tonekledenartige  Vorgänge  vorliegen,  ist  es  auch  bei  dem  2.  Stadium, 
wdehes  Zustände  und  Veränderongen  umfasst,  deren  Gemeinsames  die 
Mige  Degeneration  und  Schwellung  der  Epithelien  ist.  Aus  diesem 
Gnnde  spricht  sich  Leyden  gegen  die  von  Bartels  für  diese  Zu- 
sfisde  angenommene  Beziehung  „chronische  parenchymatöse  Xe- 
pfaitis''  aus,  denn  es  handele  sich  nicht  immer  um  Entzündung,  sondern 
IM  Degeneration  der  Epithelien  in  Folge  von  insufücienter  Ernährung 
sad  daram  habe  die  Bezeichnung  ,  zweites  Stadium  des  Morb.  Brightii ** 
den  Vorzug,  weil  sie  nichts  über  die  Natur  des  Prozesses  im  einzelnen 
FsQe  prijndicirt 

Die  fettige  Degeneration   und  Schwellung  der  Epithelien  kommt 
Ter,  oline  nachweisbare  Entzündung 

1.  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  vielen  Thieren  (Hund, 
Kid,  Katze  u.  s.  w.); 

2.  wenn   die  Zufuhr   arteriellen  Blutes   oder  des  Sauerstoffs  be- 
und    somit  die  Ernährung  insuMcient  ist,    kommt    es  zu  ab- 
Zerfall der  Gewebe  mit  Fett-Infiltration,  wie  z.  B.  bei  der  amy; 

käien  Degeneration,  welche  wohl  in  das  zweite  Stadium  gehört.  Hier 
gicbt  die  G-efäss-Erkrankung  das  Girculations-Hindemiss  ab. 

3.  die  Schwangerschaftsniere  ist  ebenfalls  eine  Folge  von  Cirou- 
iBtmt-Verinderungen  nicht  von  Entzündung. 
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Die  übrigen  zum  zweiten  Stadium  gehörigen  Fälle  lassen  sich 
zanächst  noch  nicht  in  Gruppen  zusammenstellen.  Es  giebt  hier  Fälle, 
wo  ein  Circulations-Hindemiss  der  alleinige  pathologische  Befund  war, 
aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  fettige  Degeneration  der  £pi- 
thelien  neben  interstitiellen  Prozessen  besteht,  hält  Leyden  die  De- 
generation für  die  secundäre  Veränderung,  bedingt  durch  Ciroulations- 
störung  in  Folge  der  interstitiellen  Entzündung,  während  Bartels  das 
umgekehrte  Yerhältniss  voraussetze,  nämlich  dass  die  Entzündung  vom 
Parenchym  auf  das  Interstitium  übergreife. 

Es  werden  im  Folgenden  7  bezügliche  Fälle  (mit  Obductions- 
Bericht)  ausführlich  mitgetheilt. 

Die  erste  Beobachtung  stellt  das  zweite  Stadium  der  desquama- 
tiven Nephritis  dar;  dieselbe  hat  sich  nach  einer  Pneumonie  entwickelt 
Die  fettige  Degeneration  ist  Folge  der  langen  Dauer  des  Prozesses  und 
der  Circulationsstörung  durch  die  Compression  Seitens  der  afücirten 
Glomeruli.  Im  2.  Falle  ist  die  Ursache  der  fettigen  Degeneration  eine 
Thrombose  der  Nierenvene.  Im  3.  und  4.  Falle  besteht  ein  bisher 
noch  nicht  beschriebener  Prozess,  nämlich  eine  Arteriitis 
obliterans  der  Nieren- Arterien.  „Ausgehend  von  dem  in  der  Spitze 
der  calioes  gelegenen  interpyramidalen  Bindegewebe  zeigte  sich  eine 
ziemlich  starke  kleinzellige  Wucherung,  in  Zügen  angeordnet  und  zwar 
konnte  man  innerhalb  dieser  zelligen  Züge  arterielle  Gefässe  erkennen, 
welche  durch  eine  kreisförmig  geschichtete  zellenreiche  Masse  voll- 
kommen obliterirt  waren.  Diese  Obliteration  erstreckte  sich  auf  die 
Arterienstämme  zwischen  den  Markpyramiden,  von  denen  einzelne  total 
obliterirt  waren,  sodann  von  hier  auf  die  Stämme  an  dtfr  Basis  der 
Pyramiden  und  selbst  noch  höher  hinauf^.  Die  elastioa  war  hier  und 
da  verloren  gegangen  und  der  ganze  Querschnitt  erschien  als  eine 
homogene  gelatinöse  Masse;  eine  Zeichnung  des  microscopisohen  Bildes 
ist  beigefügt.  Die  kleinen  Aeste  in  der  Binde,  femer  die  glomeruli 
waren  von  diesem  Prozesse  frei  geblieben*.  Eine  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  mit  Dilatation  bestand  ausserdem,  ohne  dass  interstitielle 
Prozesse  in  den  Nieren  oder  Schrumpfung  der  ausgebreitete  Arterien- 
Erkrankung  bestand. 

Im  5.  Krankheits-Falle  besteht  interstitielle  Erkrankung  nebenbeL 

Im  6.  und  7.  Falle,  welche  beide  ungeheilt  die  Charit^  wieder 
verliessen,  spricht  der  reichliche  Fettgehalt  des  Urins  neben  den  anderen 
Erscheinungen  für  fettige  Degeneration  der  Epithelien. 

Die  klinische  Diagnose  stützte  sich  auf  mehrere  Punkte :  Im  Urin 
starker  Eiweissgehalt,  reichliche  Ausscheidung  von  Fett  in  Form  von 
Fetttröpfchen  und  Fettkömchenzellen,  entweder  einzeln  oder  mittel- 
breiten hyalinen  Cy lindem  aufsitzend  (dazu  2  Zeichnungen),  ferner  rothe 
Blutkörperchen  (welche  im  Harn  bei  amyloider  Degeneration  nicht  vor- 
kommen). Das  Sediment  braucht  nicht  immer,  wie  Bartels  meinte, 
reichlich  zu  sein.  Fernere  Symptome  sind:  deutlicher  Hydrops  trotz 
reichlicher  Hamsecretion  wachsend.  Herz-Hypertrophien  und  Dilatation 
war  nicht  immer  an  interstitielle  Processe  gebunden,  es  Hessen  sich 
aber  stets  erhebliche  Circulations-Störungen  nachweisen.  Urämische 
Erscheinungen  wurden  seltener,  Retinitis  nicht  beobachtet  Der  Verlauf 
ist  meistens  schleichend  und  protrahirt,  die  Entstehung  führt  auf  ver- 
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adiiodene  Momente  zuiüok.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst  Die  The- 
npie  hat  hisher  keine  wesentlichen  Erfolge  erzielt  „Es  gelingt  durch 
sehweisstreibende  Knren  (Schwitzbäder  und  Pilocarpin)  sowie  durch 
Biuretica  die  Gefahren  des  Hydrops  für  längere  Zeit  hinzuhalten  und 
hiermit  ist  in  den  Fällen,  die  einer  Heilung  resp.  Ausgleichung  fähig 
sind,  die  Möglichkeit  hierfür  offen  gelassen,  allein  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  seheinen  irreparable  Circulations-  und  Ernährungsstörungen 
Yorzuliegen,  welche  durch  fortdauernden  Eiweissverlust  und  durch  an- 
haltenden Hydrops  schliesslich  doch  zum  Exitus  letalis  führen. 

Bartold. 


1S7.    L.  Jngand,  Cas  d'am^norrhie  compUto  ehez  mie  femme  de 
35  avs.  Traitement  par  ralbnminate  de  fer.  Grossesse.     Fall 

Ycm   eompleter  Amenorrhoe    bei  einer  35  j.  Frau.    Behandlung   mit 
^senalhuminat  Schwangerschaft     (L'Union  midicale  1881.  Nr.  41.) 

Die  betreffende  Pat  war  mit  17  Jahren  einmal  schwach  menstruirt. 
Seit  dieser  Zeit  stellten  sich  in  monatlichen  Intervallen  die  gewöhn- 
lichen Menstrualbeschwerden  ohne  jede  Spur  von  Blutung  ein.  Die 
rerschiedensten  Emmenagoga  waren  ohne  Erfolg  angewendet  worden. 
Der  zwei  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Gebrauch  von  Eisen  in  Pillen- 
form hatte  nur  die  Wirkung  gehabt,  dass  sich  ernsthafte  Yerdauungs- 
fltöningen  einstellten.  J.  constatirte  zunächst  normales  Verhalten  der 
Geschleehtsorgane  und  verordnete  dann  für  einen  Monat  leichte,  robo- 
lirende  Diät,  aber  Abstinenz  von  jedem  Medicament  Darauf  gab  er 
dtronensaures  Eisen  in  einer  Eiweisslösung,  später  eine  Lösung  von 
ßsenalbuminat.  Beides  wurde  gut  vertragen;  nach  6  Wochen  zeigten 
sieh  die  ersten  Spuren  einer  menstruellen  Blutung,  dann  folgten  die 
Menses  4  mal  regelmässig  und  reichlich,  worauf  normal  verlaufende 
Schwangerschaft  eintrat. 

Brockhaus  (Godesberg). 


128.    T.  8.  Warren  (N.-Tork),  The  Hystero-Meurosis  of  the  stomach 

IM  Pn^aney.  Hystero-neurosis  des  Magens  während  der  Schwanger- 
Bohaft     (N.-Y.  Med.  Bec.  26.  März  1881.  S.  389.) 

Wo  das  lästige  Erbrechen  der  Schwangeren  durch  sorgfaltige 
Regelung  der  Diät  mit  besonderer  Berücksichtigung  einer  etwaigen 
Coiiatipation  nicht  beseitigt  werden  kann,  will  W.  durch  die  Sol.  Fowleri 
den  günstigsten  Erfolg  erzielt  haben.  Er  gibt  dieselbe  in  Tropfendosen 
aiditen. 

J.  W.  Warren, 
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129.    Dr.  Fronmfiller  (Hedlcinalratli  in  FUrtb),  Einiges  aber  Pflo- 

carpin.     (MemorabiUen.  XXY.  Jahrg.  12.  Heft«) 

Verf.  hat  von  den  verschiedensten  Pilocarpin-Salzen  (baldrian-, 
salicyl-y  schwefel*,  salpeter-  nnd  salzsanrem)  sowie  dem  reinen  Pilocarpin 
ausgedehnten  Gebranch  gemacht,  besonders  von  dem  salzsanren  Pilo- 
carpin, nnd  hat  bei  allen  Affectionen,  bei  denen  eine  ansgiebige  Yer- 
mehmng  der  Speichel-  nnd  Schweisssecretion  wünschenswerth  erschien, 
eine   sichere,    energische  nnd  bestimmt  umgrenzte  Wirkung   gesehen. 

Besonders  günstig  war  die  Einwirkung  des  Piloc.  muriaticum  bei 
den  langdauemden  und  hartnäckigen  Quecksilber-Yergiftungen,  welche 
bei  Arbeitern  in  Spiegelfabriken  auftreten  und  unter  der  Form  des 
Tremor  mercurialis,  seltener  mit  Salivation  oder  in  Verbindung  von 
Salivation  und  Tremor  auftraten.  Zwei  Beobachtungen  bei  Erkran- 
kungen ohne  Speichelfluss  werden  des  Nähern  mitgetiieilt.  Bei  dem 
ersten  war  der  Tremor,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  sein  soll,  plötz- 
lich durch  einen  Schreck  entstanden  und  nur  sehr  hochgradig,  an  der 
Beckenwand  sowie  am  Graumen  bestanden  ausgebreitete,  weissgrau- 
glänzende  Flecken  der  Mundschleimhaut,  die  Yerf.  als  durch 
Aufnahme  von  Hg  in  die  Epithelien  sich  entstanden  erklärt 
und  wie  sie  sich  ähnlich  auch  bei  Beivergiftungen  finden.  Nach  7- 
wöchentlicher  Behandlung  mit  6  Jaborandi  Schwitzungen  sowie  23  sub- 
cutanen Filocarpin-Injectionen  war  Fat.  von  seinem  Tremor  geheilt. 
Der  durch  Pilocarpin  erzeugte  Speichel  wurde  einmal  vonProf.  Hilger 
in  Erlangen  nach  der  Ludwig'schen  Methode  untersucht  und  Queck- 
silber darin  vorgefunden.  Im  zweiten  Falle  war  der  Tremor  noch 
hochgradiger  und  veranlasst  durch  Arbeiten  mit  dem  stark  oxydirenden 
und  daher  besonders  giftigen  Almaden^schen  Quecksilber.  Nach  9 
Wochen  und  38  Filocarpin-Injectionen  k  0,02 — 0,03  alle  zwei  Tage, 
wurde  Heilung  erzielt. 

Bartold. 


130.  Eduard  Fodens,  üeber  Anwendung  des  Natr.  benzoicnm  beim 

Soor.   (Journal  de  midecin,  de  Chirurgie  et  de  pharmacologie.  1881.) 

Verf.  giebt  die  verschiedenen  Krankheiten  an,  bei  denen  das 
Natr.  benz.  angewandt  wurde,  sodann  die  Art  und  Weise  dieser  An- 
wendung, und  theilt  5  Fälle  von  Soor  mit,  bei  denen  er  dieses  Mittel 
mit  konstantem  Erfolg  anwandte:  Er  umwickelt  den  Zeigefinger  mit 
einem  in  eine  Lösung  von  3,0/25  aq.  getauchtes  Stückchen  Lein- 
wand und  reibt  damit  die  parasitären  Produkte  von  der  Mund- 
schleimhaut ab.  Dieses  Verfahren  wird  am  nächsten  Tage,  wenn 
nöthig,  wiederholt.  Daneben  wird  alle  2  St.  dieselbe  Lösung  auf  Zunge 
und  Mundschleimhaut  aufgepinselt.  Hat  die  Affektion  Pharynx  und 
Oesophagus  ergriffen,  so  kann  man  das  Natr.  benz.  zu  3 — 5  gr  inner- 
lich geben.  Daneben  müssen  die  Störungen  im  Darmcanal  bekämpft, 
und  die  Kräfte  des  Fat.  erhalten  werden. 

Kohts  (Strassburg). 
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131.    Sewpari  Salvatore,   L'elettriciti  nella  coprostasi  da  atonia 

intestinale.    Die  Eleotricität    bei   der  Eoprostase  auB  Darmatonie. 
(Annali  unlyersali  di  medioina  e  ohimrgia.     Heft  2.  S.  97 — 115.) 

Die  Electricität   ist   schon   lange   und   von  verschiedenen  Seiten 
g^«]i Obstructio  alvi  empfohlen  worden;  indess  fehlte  es  an  einer  ge- 
nauen Präcifiirang  derjenigen  Formen,  in  denen  sie  indicirt  ist  Grerade 
dia  untersehiedliche  ibiwendnng  in  allen  Fällen  von  Yerstopfong,  wie 
äe  von  einigen  geübt  wurde,  und  ihre  Erfolglosigkeit  in  einer  grossen 
Zahl  derselben  war  nach  S.  der  Grund,   warum  sie  in  den  Fällen,   in 
welchen  sie  entschieden  Vorzügliches  leistet,   bisher  so  wenig  in  Ge- 
hraach  gezogen  ist.     Diese  letzteren    sind  diejenigen,    bei    denen    ein 
labparalytiBcher  Zustand   der  Darmmuskulatur   und  verminderte  Peri- 
staltik als  Ghrund   der  Yerstopfong    angesehen  werden  muss,   während 
die  Electricität  Nichts  leistet  bei  Koprostase  in  Folge  von  innerer  Ein- 
klemmung, Invagination  etc.     Die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen 
Tersohiedenen  Zuständen   ist  nicht  immer  leicht   und  hat  S.  daher  die 
Kriterien,    welche  im  gegebenen  Falle    diagnostisch  verwerthbar  sind, 
siieanunengestellt.   Die  Obstruction  in  Folge  von  Darmatonie  entwickelt 
•iek  immer  langsam,  in  der  Art,  dass  an  irgend  einer  Stelle  die  Faeces 
liegen  bleiben,   verhärten,  den  Darm  ausdehnen,  dadurch  den  subpara- 
Ijtischen  Zustand  seiner  Huskulatur  verschlimmem  und  schliesslich  zu 
einem    vollständigen  Yersohluss   führen.     Die   unterhalb    dieser  Stelle 
im  Darme  befindlichen  Faeces  werden  nach  und  nach  entleert,  dann  tritt 
vollkommene  Verstopfung  ein.     Der  Leib  wird   durch  Gasentwicklung 
stark  aber  gleichmässig  aufgetrieben,    es   bestehen    diffuse  Schmerzen, 
das  Allgemeinbefinden  wird  wenigstens    anfangs   nicht   in  sehr  erheb- 
lieher  Weise    beeinträchtigt.     Bei    dem   Darmverschlus    durch  Invagi- 
nation,   Axendrehung    etc.  dagegen    ist  der  Verlauf   ein    ganz  acuter, 
sofort   auf  refiectorischem  Wege  hervorgerufenes   heftiges   Erbrechen: 
allgemeiner  Collaps,  heftiger,  aber  mehr  auf  eine  Stelle  fixirter  Schmerz, 
ungleichförmige  Auftreibung  des  Leibes.     Dabei   braucht  nicht   voU- 
stindige  Verstopfung  zu  bestehen,  indem  noch  die  Contenta  der  unter- 
halb  des  Verschlusses  gelegenen    Darmpartieen    sich   nach   und  nach 
entleeren    können.     Auch   die  Anamnese  ist  von  Wichtigkeit.     Ergibt 
dieselbe  längere  Zeit  bestehenden  chronischen  Darmkatarrh  oder  Neigung 
mr  Obstruction,    oder   sind    nervöse   Störungen  vorhanden,    die    eine 
mangelliafte  Innervation  der  Darmmuskulatur  annehmen  lassen,  so  wird 
als  Grand  der  Koprostase   Darmatonie  wahrscheinlich.     Ist  eine  Peri- 
tonitis vorhergegangen  •  so  muss    an    die  Möglichkeit   von  Adhäsionen 
resp.  durch  sie  verursachte  innere  Einklemmung  gedacht  werden.    Bei 
Frauen  ist  stets  der  Uterus  in  Bezug    auf  Beweglichkeit,   Verhältniss 
zu  den  Nachbarorganen,  etc.  zu  untersuchen.     S.  hat    in  5  näher   be- 
lehriebenen  Fällen   von  Eoprostase  durch  Darmatonie    die  Electricität 
mit  Erfolg   angewandt.     Bei    zweien    konnte   als    Grund    der   Atonie 
mangelhafte  Innervation  der  Darmmuskulatur  angenommen  werden ;  der 
eme  betraf  eine   an   hysterischen  Störungen    der  mannigfachsten   Art 
leidende  Dame,  in  dem  andern  war  eine  heftige,  diphtheritische  Infection 
vorhergegangen.    S.  brachte  den  einen  Fol  des  Inductionsapparates  in's 
Seetum,  mit  dem  andern  strich  er,  indem  er  ihn  etwas  andrückte»  über 
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die  Bauolideckeii.  Er  rttbmte  die  prompte  Wirkung  dieses  Verfalirenfi, 
indem  durch  dasselbe  die  Eoprostase  rasch  gehoben  wurde,  nachdem 
die  andern  üblichen  Mittel  vergebens  versucht  worden  waren.  Nur  in 
einem  Falle  blieb  der  Erfolg  aus  und  glaubt  S.,  dass  die  überana 
starke  lympanie  daran  Schuld  war.  Dass  die  durch  die  Faradisinm^ 
hervorgerufenen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells 
unterstützende  Wirkung  dabei  ausüben,  giebt  er  zu,  stimmt  aber  denen 
nicht  bei,  die  Letztere  als  alleinige  Ursache  der  erfolgenden  Stuhlent- 
leemng  ansehen,  ist  vielmehr  der  üeberzeugung,  dass  es  möglich  ist, 
vermittelst  des  electrischen  Stromes  durch  die  Bauchwand  hindurch 
peristaltische  Bewegungen  des  Darmes  anzuregen.  Noch  wichtiger  aber 
als  diese  einmalige  Wirkung  ist  für  ihn  die  Thatsache,  dass  es  möglich 
ist,  durch  eine  consequente  und  methodische  Anwendung  des  inducirten 
Stromes  den  Tonus  der  Darmmuskeln  wieder  herzustellen  und  dadurch 
einem  Recidiv  der  Eoprostase  vorzubeugen. 
Schlusssätze: 

1.  Die  Electricitöt  ist  das  beste  Mittel  bei  Constipation  in  Folge 
von  Atonie  des  Darmes  und  ein  vorzügliches  Prophylacticum  gegen 
durch  Verstopfung  verursachte  Colik. 

2.  Ihr  Nutzen  stehe  in  geradem  Verhältniss  zum  Muskeltonns 
der  Bauchwandungen  und  dem  mit  dem  Pole  auf  sie  ausgeübten  Druck, 
im  umgekehrten  zu  dem  bestehenden  Meteorismus. 

3.  Die  Wirksamkeit  der  Electricität  ist  der  Dauer 'ihrer  Anwen- 
dung proportional. 

Brockhaus  (Godesberg). 


Faradisation  gegen  Ascites, 

132.  Dr.  Sigrisi  (Wratsch  1880.  Nr.  9.) 

Bei  einem  Patienten,  welcher  früher  Pototar  war  und  an  febris 
intermittens  gelitten  hatte,  jetzt  an  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit 
erheblichem  Ascites  litt  (Leibesumfang  103  ctm),  unternahm  S.,  nach- 
dem eine  10  Tage  dauernde  Milchdiät  fast  erfolglos  geblieben,  eine 
systematische  Faradisation  der  Bauchwände;  ausserdem  wurde  dem  Pat. 
eine  leichte  Bauchbinde  angelegt 

Die  Besorption  der  Ascitesflüssigkeit  ging  langsam  vor  sich; 
die  Hamabsonderung  stieg  von  500 — 600  ccm  auf  1200 — ITOOccm. 
—  Nach  3  Wochen  war  der  Ascites  vollständig  geschwunden.  —  Der 
Leibesumfang  um  21  Qtm  gefallen,  das  Gewicht  des  Pat.  um  7,8  Kilo 
gesunken. 

Krusenstem  (Petersburg). 

133.  Dr.  Popoff.    (Wratsch  1880.  Nr.  22.) 

Pat.  63  Jahre  alt,  hatte  zuerst  1853,  später  1879  an  heftigen 
febris  intermittens  gelitten. 

Darauf  traten  hydropische  Erscheinungen  ein:    Oedem  der  Füsse 
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ttl  ÄMites  mit  Leibesnmfang  von  105  ctm ;  die  tägliche  Anssclieictnng 
in  eiweisslialtigen  HarnB  betrag  800 — 1000 com;  bedeutende  Milz- 
seJ^wellnng.  —  Die  Behandlung  mit  heiBsen  Bädern,  folia  jaborandi  und 
nintio  anen.  Eowleri  hatte  in  2  Monaten  nur  eine  geringe  Abnahme 
dn  Ascites  zur  Folge:  der  Leibesumfang  verminderte  sich  im  Ganzen 
m  10  ctm.  —  Der  Faradisation  der  Bauch  wände  folgte  eine  gehörige 
Steii^rong  der  Harnausscheidung,  wobei  das  Eiweiss  verschwand;  der 
Attites  yerminderte  sich  merklich  und  war  nach  zweiwöchentlicher 
Bdnndlnng  nicht  mehr  constatirbar,  der  Leibesumfang  war  auf  80  ctm 
phUfHL 

Die  gleichzeitig  vorgenommene  Faradisation  der  Milz  musste  der 
ScbnenhÄigkeit  wegen  nach  10  Tagen  ausgesetzt  werden;  die  Milz 
nbi  3 ctm  in  beiden  Durchmessern  ab  und  blieb  nach  der  eingestellten 
Findisation  unverändert. 

Erusenstern  (Petersburg). 

13i  Dr.  Frisehmann.     (Tagebuch  des  ärztlichen  Vereins   in  Kasan. 
Bnewnik  obscht.  Easanskich  wratschei  1881.  Nr.  1.) 

Fr.  wandte  ebenfalls  mit  Erfolg  den  faradisirten  Strom  in  2  Fällen 
m  erbeblichem   Ascites  an. 

Die  mm.  obliqui,  recti  obdom.  und  die  Harnblase  wurden  1— 2mal 
S^lieh  15  Hinuten  lang  faradisirt.  —  In  einem  Fall  nahm  derLeibes- 
mlkng  nach  zweimonatlicher  Behandlung  von  82  auf  68  ctm  ab ;  der 
StaUj^tiig  wurde  regelmässig,  die  Harnausscheidung  stieg  bedeutend. 
-  Ltt  andern  Fall  schwand  der  Ascites  nach  zweimonatlicher  Behand- 
Ing  Tollstandig,  der  Leibesumfang  verkleinerte  sich,  nahm  von  110 
üfSOctm  ab. 

Erusenstern  (Petersburg). 

135.  Dr.  Karpoff«    (Medicinskoje  Obosrenije  1880.  August.) 

E.  wandte  die  Faradisation  bei  einem  16  jähr.  Mädchen  an,  welches 
lä  3  Jabien  nach  einer  fieberhaften  Erankheit  von  Bauchwassersucht 
^en  irar  und  erfolglos  die  adonis  veraalis,  digitalis  und  heisse 
Wer  gebraucht  hatte.  —  Alle  Mittel  wurden  ausgesetzt,  eine  Bauch- 
bde  wurde  angelegt  und  die  Bauchwände  2 — 4  mal  täglich  15  Minuten 
^tuadisirt  Der  Leibesumfang  fiel  nach  ftinfwöchentlicher  Behand- 
^Ton  82  auf  65  ctm,  das  Eörpergewicht  von  127 Vs  Pfund  auf 
U4  Pfund. 

Allgemeine  Besserung,  nur  noch  Spuren  von  Ascitesflüssigkeit. 
*"  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  Ascites  in  Folge  von  Leberkrebs 
'■^kelt  Es  wurde  wegen  Schmerzen  in  der  oberen  Partie  des  Unter- 
«bei  nnr  die  untere  faradisirt.  Der  Leibesumfang  vor  Beginn  der  Be- 
*^^  98,  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  90  ctm.  —  Pat.  er- 
»lie  nch  indessen  so,  dass  er  sogar  an  Gewicht  um  2V2Pfd.  zunahm 
i^  135-1377,  Pfund). 

Unter  Hinweis  auf  diese  Fälle  spricht  Dr.  Earpoff  die  Ansicht 
^  dasB  die  Faradisation  durch  Vermehrung  der  Bauchpresse  den  Druck 
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in  der  PeritoneftUiölile  steigert  und  dadnrch  die  Resorption  der  Flttflsigkeit 
dnroli  die  Lymphwege  yermelirt,  die  yielleioht  auch  durch  ahwechselnde 
Gontractilität  des  ZwerchfeUs  weiter  angeregt  wird,  nnd  proponirt  ans 
diesem  Grande  die  Faradisation  der  Intercostalmuskeln  hei  Pleura- 
ergüssen SEU  versuchen. 

Erusenstem  (Petersburg). 
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136.    Coiti  Pietro,    ün  caso  singolare  di  rabbia  mnana.    Ein 

eigentlitlinliclier  Fall  von  Lyssa  humana.     (Annali  uniyersali  diMe- 
dieina  e  ehirorgia.    Heft  3.  S.  193—221.) 

Der  vorliegende  Fall  verdient  nach  C.  die  Bezeichnung  ^^eigen- 
ikiBilieh^y  weil  trotz  des  definitiven  letalen  Ausgangs  die  sonst  so  über- 
«■a  heftigen  Symptome  der  Hondswuth  in  ganz  milder  Form  auftraten, 
le  das«  man  geneigt  sein  könnte,    ihn  als    ^Rabies  sine  rabie"  anfzu- 


Sin  STjähriger  Mann,  der  bis  dahin  keinerlei  krankhafte  Erschei- 
■BBgen  von  Seiten  des  Nervensystems  gezeigt  hatte,  wurde  am  3.  De- 
eenber  1880  von  einem  Hunde  ins  G-esicht  gebissen  und  trug  dabei  3 
Udne  Wunden  auf  nnd  in  der  Umgebung  der  Nase  davon.  Erst  2 — 3 
Standen  später  wnrden  letztere  von  einem  Arzte  ausgewaschen,  mit 
CUarzink  nnd  darauf  mit  kaustischem  Kali  geätzt.  Die  Abstossung 
te  Sehorfe0  und  die  Heilung  der  Wunden  eiforderte  einen  Zeitraum 
von  14  Tagen.  Daranf  während  weiterer  14  Tage  vollkommenes  Wohl- 
Mndea.   Gtegen  Ende  December  wurde  zuerst  eine  geriAge  Schwächung 
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der  Intelligenz,  Schlafirieignng  nnd  eine  ümstimmnng  im  Charakter  des 
Fat.  bemerkt;  während  er  früher  sehr  stiU  nnd  zurückgezogen  gelebt 
hatte,  fing  er  an,  Gesellschaft  zu  suchen  etc.    Zu  gleicher  Zeit  klagte 
er  über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Schmerz  in  den  Karben  und  im 
Nacken.     Am  1.  Januar  trat   allgemeines  Uebelbelnden,   keftiges  Er- 
brechen grüner,  schleimiger  Massen,  Unruhe,  Angst,  Eopf-  und  Nacken- 
schmerz ein;    der  Puls  war  klein   und  verlangsamt  (60  Schläge),  die 
Temperatur  subnormal.    Nach  einer  schlaflosen  Nacht  heftiger,  kurzer 
Anfdl  von  Dyspnoe,  der  sich  am  3.  Januar  wiederholte.    Das  Gesicht 
war   entstellt,   leichte  Zuckungen   der   Gesichtsmuskeln    zeigten   sich. 
Leichte  B5thung  und  Gefühl  yon  Brennen  im  Schlünde,    Sehincken  in 
keiner  Weise    erschwert,    Appetit   fehlt  vollständig.     Am  4.  Januar 
wird  der  Kranke  ins  Hospital  übergeführt.    An  diesen  und  den  folgen- 
den Tagen  blieb  der  Zustand  mit  geringen  Schwankungen  nahezu  'der- 
selbe (bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  genaue  Erankengesehiohte 
des  Originals  verwiesen  werden).   Das  Erbrechen  liess  nach,  die  Unruhe, 
die  Zuckungen    der  Gesichtsmuskeln  bestanden  fort;    dann  und  wann 
stellten  sich  tiefe,  seufzende  Inspirationen  ein ;  die  Deglutition,  besonders 
flüssiger  Substanzen,  etwas  erschwert.    Temperatur  in  der  AchselhöUe 
normal,  Puls  klein  und  unregelmässig,  zwischen  60  und  90  Schlägen 
schwankend.  Extremitäten  kühl  und  livide.    Die  Narben  zeigten  ausser 
bläulichrother  Verfärbung   und   leichter   Schmerzhaftigkeit   bei  Druck 
nichts    abnormes.     Das  Sensorium   war   während    dieser   ganzen   Zeit 
völlig  klar  und  auch  von  Seiten  der  Sinnesorgane  nichts  abnormes  zu 
constatiren.    Am  7.  Januar  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des  be- 
ginnenden  paralytischen  Stadiums;   hochgradige   Schwäche    der  Arm- 
muskeln,  stille  Delirien,*  kleiner,  frequenter  Puls.  Am  9.  Januar  begann 
die  bis  dahin  normale  Temperatur  zu  steigen  und  erreichte  am  Morgen 
des  10.    (1  Stunde  vor  dem  Tode)  40 fi^  G.     Der  Exitus  erfolgte  im 
Zustande  tiefen  CoUapses.     Bectaltemperatur  nach  dem  Tode  41,4®  C. 
Die  Behandlung  hatte    anfangs    in    der    innerlichen  Darreichung   von 
Opium  und  Ghloral  bestanden;    des  heftigen  Erbrechens  wegen  wurde 
letzteres  Hittel  nachher  im  Clysma  (zu2— Sgr)  gegeben  und  jedesmal 
damit  eine  kurzer  oder  länger  dauernde  Buhe  erzielt.   Ausserdem  wurde 
am   3.  Januar   eine   subcutane  Injection    von  Morphium   und   Atropin 
(0,01  resp.  0,001)  gemacht,  sowie  vom  6.  Januar  an  Curarin  zu  0,005 
im  Gtinzen  7  mal  subcutan  applieirt.    Eine  mehrmals  wiederholte  Unter- 
suchung zeigte  vollständig  normales  Verhalten  der  Brust-  und  Baueh- 
Organe;    in    den   letzten   beiden  Erankheitstagen  war  starke  Seoretion 
der  Bronchien  beobachtet  worden.  Der  Urin  zeigte  vom  5.  Krankheits- 
tage an  allmählige  Abnahme   an  Quantität   und  specifischem  Gewicht, 
relative  und  absolute  Verminderung  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure, 
Vermehrung   der  Phosphate.    Die  Beaotion  war   sauer;   Eiweiss   und 
Zucker  wurden   nicht  gefunden.     C.    macht  darauf  au^erksam,   dass 
trotz  des  Fiebers  die  Producte  der  regressiven  MetamorjAose  im  Harne 
der   letzten  Erankheitstage   vermindert  waren,   und  glaubt  als  Grand 
dieser  Erscheinung  die  durch  das  inficirende  Virus  verursachten  Alte- 
rationen des  Nervensystems  ansprechen  zu  müssen.    Die  Autopsie  be- 
schränkte sich   auf  Eroffiiung  der  Kopfhöhle.    Ausser  einer  geringen 
Menge  röthKchen  Serums  unter  der  Dura  mater,  Trübung,  Veäiokung 


-    147    - 

und  Hyper&mie  der  Pia  mater  und  dem  Auftreten  sahlreiclier  Blntpunkte 
auf  dem  Durclisclmitt  der  weissen  Substanz  wurde  niclits  Bemerkens- 
werthes  geiunden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht 
angestellt. 

Der  Fall  zeichnet  sich  also  aus  durch  das  vollsländige  Fehlen 
der  WuthausVüche  und  der  hydrophobischen  Symptome ;  die  Deglutition 
war  nur  im  Anfang  vorübergehend  etwas  erschwert;  starkes  Anblasen 
des  Kranken  sowie  die  Annäherung  heller,  glänzender  Gegenstande 
blieben  ohne  jeden  Einfluss.  Trotzdem  glaubt  Yerf.  die  Diagnose  der 
Lyssa  aufrecht  halten  zu  müssen,  wie  er  in  der  Epikrise  unter  Be- 
sprechung der  etwa  in  Frage  kommenden  anderweitigen  Erankheitszu- 
sttide  ausführt.  Er  stellt  eine  Anzahl  ähnlicher,  in  der  Literatur  ver- 
zeichneter Fälle  zusammen,  kann  sich  aber  der  Ansicht  Bollingers, 
dass  es  sich  dabei  um  Zustände,  analog  der  sogen,  stillen  Wuth  der 
Hunde  handle,  nicht  anschliessen.  Letztere  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  das  melancholische  Stadium  direct  in  das  paralytische  übergeht 
—  vielleicht  in  Folge  einer  besonders  heftigen  Wirkung  des  Giftes  — 
imd  der  Verlauf  ist  ein  sehr  rapider,  während  der  vorliegende  Fall 
■ich  durch  einen  auffallend  langsamen  Verlauf  (2^  Stunden)  auszeichnet. 
In  Bezug  hierauf  erwähnt  C,  dass  er  in  der  Litteratur  nur  einen  ein- 
zigen Fall  aus  London,  dessen  Diagnose  aber  nicht  ganz  sicher  ist, 
von  längerer  Dauer  (14  Tage)  gehinden  habe.  Ob  der  frühzeitige 
Gebrauch  von  Opium,  Chloral  und  Morphium  von  Einfluss  auf  den 
milden  Verlauf  der  Erkrankung  gewesen  ist,  trotzdem  es  nicht  möglich 
war,  weder  durch  diese  Mittel  noch  durch  das  später  in  Anwendung 
gezogene  Gurarin  den  exitus  letalis  zu  verhüten,  wagt  Verf.  nicht  zu 
entscheiden.  Schliesslich  erörtert  er  in  eingehender  Weise  die  Angaben 
verschiedener  Autoren  über  Wesen  und  Verlauf  der  Lyssa,  über  die 
Wirksamkeit  resp.  Unwirksamkeit  der  dagegen  empfohlenen  Mittel  und 
über  die  pathologisch  anatomischen  Beftmde  im  lymphatischen  und 
nervösen  System. 

Brockhaus  (Godesberg). 


137.    Boss!  Ella,  Bey,    Snlla  febbre  renmatiea  eritematosa  ehe 
regni  epidemiea  in  Cairo  nel  1880.    lieber  das  erythematöse, 

rheumatische  Fieber,    welches   im  Jahre  1880   epidemisch   in  Cairo 
herrsehte.     (Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia.  Heft  3.) 

Verf.  hat  während  seiner  43  jährigen  Praxis  jährlich  im  Herbst 
vereinzelte  Fälle  dieser  Krankheit,  welche  in  Indien,  China,  Sudan  und 
an  der  afrikanischen  Küste  endemisch  herschen  soll,  beobachtet.  In 
den  Monaten  Juni  bis  October  1880  trat  dieselbe  in  einer  ausgedehnten 
Epidemie  auf.  Da  ein  grosser  Theil  der  Erkrankten  keine  ärztliche 
Hülfe  nachsuchte,  ist  eine  genaue  Angabe  der  Zahl  der  Krankheits- 
fflle  nicht  möglieh.  Der  Verlauf  war  in  Kurzem  folgender.  Bei  bis 
dahin  ganz  gesunden  Personen  tritt  plötzlich  abwechselndes  Frost-  und 
HitiegdFühl   mit  krampfartigen  Schmerzen    in   der  Nierengegend,   den 
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Enieen  und  Waden  auf.  Dann  folgt  eine  Erhöhnng  der  Temperatur 
bis  42  ^^  C,  die  znweilen  schon  nach  24  Standen  danemd  zur  Norm 
enrückkehrt.  Meist  besteht  höheres  Fieber  3—4,  seltener  7  und  in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  15  Tagen.  Zugleich  mit  der  Temperaturstei- 
gerung  oder  auch  etwas  später  entwickelt  sich,  vom  Gesicht  anfangend, 
ein  bald  mehr  oder  weniger  confluirendes,  bald  in  zerstreuten  Flecken 
auftretendes,  oft  allgemeines  Erythem;  in  einzelnen  Fallen  erscheint 
.der  ganze  Körper  wie  mit  Anilin  gefärbt.  Dies  Erythem  verschwindet, 
ohne  dass  sich  Desquamation  der  Haut  einstellt,  zuweilen  schon  nach 
wenigen  Stunden,  meist  besteht  es  mehrere  Tage.  Der  Durst  ist  nicht 
in  auffiallender  Weise  vermehrt,  der  Urin  zeigt  nichts  Besonderes. 
Starke  Diaphorese,  oft  3—4  Tage  dauernd,  beendet  den  Anfall  und 
leitet  die  £econvalescens  ein,  welche  indess  ziemlich  lange  Zeit  in 
Anspruch  nimmt. 

Obwohl  öfters  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  in  Folge  des 
anhaltenden  Fiebers  drohende  Erscheinungen  sich  einstellten,  hatte 
Verf.  doch  keinen  Todesfall  zu  beklagen;  während  der  Epidemie  war 
die  allgemeine  Mortalität  sogar  sehr  gering  um  15%  geringer,  als  in 
den  beiden  vorhergehenden  Monaten.  In  einigen  Fällen  war  der  Verlauf 
der  Ejrankheit  in  sofern  von  der  Norm  abweichend,  als  sich  neben 
den  geschilderten  Symptomen  heftige  Kopf-  und  Magenschmerzen  mit 
Schwindelanfällen  einstellten;  bei  einem  Kinde  begann  die  Krankheit 
mit  eklamptischen  Anfällen;  viermal  wurde  ein  typhusähnlicher  Verlauf 
beobachtet  und  3  Fälle  boten  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  Recurrens. 
Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  während  der  Dauer  der  Epidemie  viele 
Personen  an  hartnäckigem  Schwindel,  Gastralgie  und  Verdauungsstö- 
rungen litten,  ohne  dass  bei  ihnen  das  Fieber  und  das  Erythem  zum 
Ausbruch  kamen.  Die  Medication  bestand  in  der  Darreichung  eines 
Emetioums,  welches  regelmässig  grössere  Mengen  galliger  Massen  her- 
ausbeförderte und  in  der  Anwendung  von  Laxantien,  welche  die  Ent- 
leerung schwarzer,  höchst  übelriechender  Excremente  herbeiführten« 
Diese  Therapie  genügte  in  der  grössten  Anzahl  der  von  H.  behandelten 
Fälle,  um  Nachlass  des  Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen zu  bewirken;  das  von  anderer  Seite  sehr  empfohlene  Chinin 
hat  Verf.  nur  in  den  protrahirten  Fällen  angewandt.  Betreffs  der  Ae- 
tiologie  bestreitet  er,  dass  die  Krankheit  eingeschleppt  und  contagiöser 
Natur  sei;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  einen  rheumatischen 
Frocess  handele  und  findet  den  Grund  in  den  eigenthümlichen  Witte- 
rungsverhältnissen des  Sommers  1880:  die  meist  mit  Ende  des  Früh- 
jahrs vollständig  cessirenden  atmosphärischen  Niederschläge  hielten 
in  diesem  Jahre  bei  vorherrschender  westlicher  und  nordwestlicher 
Windrichtung  ungewöhnlich  lange  an.  Dass  Intermittens  mit  im  Spiele 
sei,  glaubt  Verf.  aus  dem  Grunde  nicht  annehmen  zu  sollen,  weil  die 
Epidemie  gerade  in  die  für  die  Entwicklung  des  Malariagiftes  un- 
günstigen Monate  fiel  und  mit  der  beginnenden  stärkeren  Durch- 
feuohtung  des  Bodens  im  November  erlosch. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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138.    Dr.  0.  Pinner,    Diplitheritis  und  Tracbeotomie.    (Deutsche 
Zeitachr.  f.  Chir.  XIV.  3.  n.  4  S.  288.) 

Tom  1.  April  1877  bis  1.  Okt.  1880  sind  in  der  cbifargischen 
Klinik  za  Freiburg  137  Fälle  von  Dipbtberitis  beobachtet  worden,  von 
denen  45,98%,  bei  Abzug  von  6  Erwachsenen  (1  Tod)  44,27%  mit 
Genesung  endigten.  In  100  FlQlen,  welche  Kinder  betrafen,  wurde 
die  Tracbeotomie  ausgeführt;  33  genasen.  Die  Prognose  ist  abhängig 
Ton  dem  Charakter  der  Epidemie:  November  undDecember  1879  wur- 
dea  23  Operationen  ausgeführt,  mit  nur  4  Heilungen,  im  1.  Quartal 
1880  23  Operationen  mit  13  Heilungen.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren 
kam  keine  Genesung  vor,  vom  3.  bis  7.  stieg  der  Procentsatz  der 
Heilung  entsprechend  dem  höheren  Alter.  Der  Tod  trat  am  häufigsten 
am  1.  Tage  nach  der  Operation  ein,  vom  5.  Tage  an  ist  die  Prognose 
günstiger. 

In  den  ersten  Fällen  von  Diphtheritis  bestand  die  Behandlung  in 
Auswischen  der  hinteren  Rachenpartien  mit  einem  in  Salicylspiritus 
getauchten  Schwamm.  Da  ein  wirklicher  Erfolg  nicht  beobachtet  wurde, 
beschränkte  man  sich  später  darauf,  die  Hundhöhle  mit  antiseptischen 
Substanzen  zu  reinigen,  durch  Einathmung  warmer  Wasserdämpfe  die 
Losung  der  Membranen  zu  beschleunigen  und  durch  die  Diät  die  Kräfte 
der  Sander  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten.  Bei  bedeutender  Dyspnoe 
wurde  das  Aussetzen  des  Badialpulses  bei  der  Inspiration  nie  vermisst, 
wodurch  die  Indication  zur  Operation  gegeben  war.  Weder  das  Alter 
der  Kleinen,  noch  das  Bestehen  einer  Complication  seitens  der  Respi- 
ntionsorgane  galt  als  Contraindication.  Die  Operation,  meistens  die 
Tracheotomia  inferior,  wurde  bei  herabhängendem  Kopf  ausgeführt.  Nach 
der  Operation  wurden  die  Kinder  in  ein  Zimmer  untergebracht,  welches 
mit  einer  Dampfleitung  von  einer  Dampfmaschine  her  versehen  ist; 
diese  Leitung  endigt  in  bewegliche  Arme,  welche  erlauben  den  Dampf 
(25—35^  C.)  nach  verschiedenen  Richtungen  und  in  verschiedene  Entfer- 
nungen von  den  Kranken  ausströmen  zu  lassen.  Innerlich  wurde  Kali 
chlor,  gereicht  und  kräftigende  Diät  verordnet. 

P.  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  der  Emetica  bei  diphteri- 
tischen  Stenosen  aus,  weil  sie  doch  unnütz  seien  und  dadurch,  dass 
die  Kräfte  der  Kinder  enorm  in  Anspruch  genommen  werden,  nur 
Bchaden  könnten.  Der  Tod  der  apnoischen  Kinder  erfolgte  meist  durch 
üebergreifen  der  Diphtheritis  auf  die  Bronchien,  durch  katarrhalische 
Pneumonie  und  durch  Herztod. 

Doutrelepont. 


139.   Prof.  Waldenbnrg,     Atrophie  des  Recurrens  durch  Aneu- 

rynu  Areos  Aortae.     (Charit^-Annalen  VI.  Jahrg.  St.  297—311.) 

Aorten -Aneurysmen  sind  viel  häufiger,  als  mau  gewöhnlich  an- 
nimmt, weil  diejenigen  Aneurysmen,  welche  den  Arcus  aortae  betreffen 
nod  in  der  Tiefe  des  Brustkastens  sich  entwickeln,  durch  Inspection, 
Falpation,   Auscultation  und  Percussion    meist  nicht   zu  diagnosticiren 
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sind,  und  aticli  mit  unbedeutenden  subjeetiven  Beschwerden  zaweilen 
auftreten.  Jedoch  giebt  es  2  Symptome,  die  bei  dem  Fehlen  aller 
übrigen,  schon  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  gestatten,  nämlich  eine 
Reonrrens-Lähmung,  sowie  eine  Puls-Differenz  an  den  Badial-Arterien. 
Die  Becnrrens-Lähmnng,  welche  durch  Heiserkeit  nnd  laryngoscopisoh 
durch  Gadaver-Stellung  eines  Stimmbandes  resp.  wenn  das  gesunde 
Stimmband  yicariirend  für  das  gelähmte  eintritt,  durch  ein  schiefes 
Aussehen  des  Kehlkopfes  sich  documentirt,  kann  die  Folge  einer  rein 
functionellen,  meist  hysterischen  Neurose  sein,  was  selten  ist  Seltener 
noch  ist  die  Lähmung  centralen  Ursprungs  (W.  sah  nur  einen  solchen 
Fall).  Häufiger  dagegen  sind  es  Tumoren  innerhalb  des  Thorax;  wie 
z.  B.  Caroinom  des  Mediastinum  oder  geschwollene  Lymphdrüsen;  je- 
doch steht  die  Häu&gkeit  der  Aneurysmen  als  Ursache  obenan.  Meist 
ist  die  Lähmung  entsprechend  dem  Sitz  des  Leidens  linksseitig,  seltener 
rechtsseitig. 

Die  durch  den  Kehlkopfspiegel-Befund  nur  wahrscheinliche  Dia- 
gnose sichert  die  Ungleichheit  des  Pulses,  indem  der  Puls  der  afficirten 
Seite  niedriger  ist,  die  Pulswelle  später  kommt  und  das  Arterienrohr 
weniger  gespannt  und  weniger  voll  ist. 

Li  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wofür  einige  Beispiele  an- 
geführt werden,  rechtfertigte  der  Verlauf  die  auf  die  oben  beschriebenen 
Befunde  hin  gestellte  Diagnose,  in  anderen  Fällen  blieb  die  Stimmband- 
Lähmung  stationär  und  dennoch  entwickelte  sich  kein  Aneuiysma,  so 
dass  bei  diesen,  bei  Ausschluss  anderer  Entstehungs-Ursachen,  der  YerL 
geneigt  ist,  eine  Heilung  von  dem  Aneurysma  anzunehmen,  wie  die 
Literatur  solche  Fälle  beschreibt. 

Li  manchen  Fällen  schienen  die  Anfänge  der  Krankheit  auf 
ein  Trauma  zurüokführbar  zu  sein,  wofür  ein  Fall  angeführt  wird, 
wo  ein  60  jähriger  Mann  durch  Sturz  auf  den  ausgestreckten  Arm, 
wahrscheinlich  sdso  durch  Zerrung  der  grossen  intrathoracischen  6e- 
fässe  bei  atheromatöser  Gefäss-Erkrankung  ein  Aneurysma  acquirirte. 
Das  oftmals  frühzeitig  beobachtete  Blutspeien  bei  Aneurysma  führt 
Verf.  auf  eine  Hyperämie  und  leichte  Yerletzlichkeit  derjenigen  Stelle 
eines  Bronchus  zurück,  welche  durch  das  Aneurysma  vorgewölbt  wird. 

Der  mitgetheilte  Krankheits-Fall,  bei  dem  die  Obduction  ein  cylin- 
drisohes  Aneurysma  des  Arcus  Aortae  mit  Atrophie  des  dasselbe  um- 
schlingenden nerv,  recurrens  ergab,  betraf  eine  38jährige  Frau,  welche 
an  den  Erscheinungen  einer  Lungen-Phthise  zu  Grrunde  ging  und  bei 
der  die  Diagnose  intra  vitam  in  sofern  schwierig  war,  als  nur  Recurrens- 
Lähmung  und  Puls-Differenz  bestand  und  die  Lungen-Phthise  den  Ge- 
danken an  geschwollene  käsige  Lymphdrüsen  innerhalb  des  Brustkorbes 
nahe  legten. 

Bartold. 


140.    Dr.  Sebflts  (Docent  in  Prag),  üeber  Anf^na  pectoris.  (AUg. 

Wiener  medio.  Zeitung.  1881.  Nr.  9--13.) 

Im  Anschluss  an  54  Fälle  von  Angina  pectoris,  welche  im  Jahre 
1872  veröffentlicht  sind,     berichtet  Yerf.  über  weitere  21  Fälle.  Diese 
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raie»  naammen  75,  waren  xameist  schwerer  Art,  63  SterbefüUe  waren 
unter  ilmen  zu  verzeichnen.  In  fast  allen  Fällen,  in  denen  ee  zu  dem 
in  seinen  Erseheinungen  wechselnden  Anfalle  kommt,  konnten  Zeichen 
der  Herz-Mnsknlatnr-Erkranknng  stets  nachgewiesen  werden.  Es  fand 
sieh  bei  den  meisten  Patienten  eine  auffallende  Neigung  zur  Fettbil- 
dong,  Yerbreitening  der  Herzdämpfang  nach  allen  Seiten,  dumpfer 
enter  Ton,  der  zweite  Ton  bei  yermutUicher  Arteriosclerose  etwas 
lauter,  Arterien  mehr  oder  weniger  rigide,  Puls  oftmals  unregelmässig, 
Unterleibsorgane  meist  intact.  Die  Patienten  standen  alle  im  Stadium 
der  Inyolution  und  waren  von  ihnen  bis  45  Jahre  alt  5,  45 — 50  ^ahre  6, 
50—60  Jahre  15,  60—70  Jahre  29,  70—80  Jahre  20  Patienten.  Herz- 
klappenfehler oder  Asthma  war  in  keinem  Falle  vorhanden,  vielmehr 
aoaserte  sich  der  Anfall  vorwiegend  in  starken  Schmerzen  unter  dem 
Brostbein,  oftmals  nach  den  Schultern  ausstrahlend  und  sehr  starken 
Beklemmungen.  Die  Herzthätigkeit  wurde  im  höchsten  Grrade  arhyth- 
miflch.  Der  Anfall  kehrte  meist  nach  einiger  Zeit  wieder  und  kann 
durch  seine  Folgeerscheinungen:  Stauungen  nach  der  Lunge,  dem 
Crehim  (Lungen-  oder  Him-Oedem)  entweder  acut  tödtlich  werden,  oder 
es  entwickeln  sich  die  Stauungs-Erscheinungen  (chronischer  Lungen- 
Katarrh,  Anasarca)  langsamer  und  führen  so  schliesslich  zum  Exitus 
letalis.  Die  Prognose  ist  also  immer  eine  trübe.  Yerf.  sucht  die  Ur- 
sache für  alle  seine  Falle  in  Veränderungen  der  Herz-Musku- 
latur (Yerfettung),  obwohl  Obductions-Befande  nicht  immer  die  Diagnose 
erhärtet  zu  haben  scheinen.  Den  ganzen  Symptomen-Complex  bei 
seinen  beobachteten  Fällen  hält  Yerf.  Greine  , selbstständige,  dem 
hohen  Alter  eigenthümliche  Krankheit,"  bei  welcher  das  fettig 
entartete  Herz  bestimmte  krankhafte  Zustände  einzelner  oder  mehrerer 
Herznerven  verursacht  und  zu  Anfällen  führt,  die  jenen  gleichen, 
welche  die  Neuropathologen  für  die  reine  nervöse  Angina  pectoris 
vindiciren. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  die  Diät,  die  Beschäftigung  und 
körperliche  Bewegung  des  Kranken  regeln.  Es  sollen  Fettbildner, 
stärkere  Alcoholica  gemieden  werden  und  nur  leichter  Wein  mit  Wasser, 
Weintranben,  frisch  gedünstetes  Obst,  leichter  Ea£fee  und  leichte  Speisen 
geduldet  werden.  Fernerhin  empfehle  man  viel  Aufenthalt  in  frischer 
Waldluft,  kalte  Waschungen  des  Körpers.  Während  des  Anfalles  sind 
Frottimngen,  Hautreize,  Bandbäder  von  Nutzen,  Morphium  und  Amyl- 
nitrit  oft  nutzlos  und  gefährlich.  Entwickeln  sich  Störungen  in  den 
Lungen,  so  wird  ein  starkes  Ipecacuanha-Lifas  empfohlen. 

Einen  besonderen  Nutzen  verspricht  sich  Yerf.  nicht  von  Trink- 
kuren, reducirte  auch  den  Gebrauch  der  warmen  Bäder  auf  ein  Minimum 
und  redet  einer  energischen  Ealtwasser-Behandlung  ebenfalls  nicht  das 
Wort.  Nach  längerem  Abfuhren  und  Application  von  Yesicantien  und 
Fontanellen  sah  er  einige  Male  guten  Erfolg.  Digitalis  selbst  blieb 
unwirksam.  Electricität,  welche  von  Eulenburg  empfohlen  sei,  hat 
Yerfl  nicht  versucht.  Die  benutzten  Abführ-Pillen  bestanden  aus: 
Gummi  gnttae,  pulv.  fol.  digital,  purp.,  Extr.  gratiolae  SS  1,0  Pulv. 
et  Extr.  pimpinellae  quant.  satis  ii  piU.  Nr.  15,  3  stündlich  1  Pille. 

Bartold. 
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141.   Dr.  B.  Fränkel  (Berlin),  lieber  den  ZnsammenhaBg  des  Astbma 
neryosnin  niid  Krankbeiten  der  Nase.    (Berl.  klin.  Wochenschr. 

1881.  Nr.  16  n.  17.) 

Nach  Anfühnmg  der  yon  Yoltolini,  Haenisob,  Hartmann, 
M.  Schaff  er  pnblicirten  Beobachtungen,  und  knrzer  Mittheilnng  seiner 
eigenen  5  Fälle  erörtert  Dr.  Fr.  den  Zasammenhang  zwischen  den 
Nasenpolypen  und  nächtlichem  Asthma  —  denn  nm  diesen  han- 
delte es  sich  in  obigen  Fällen.  Nach  Ezstirpation  der  Polypen  wurde 
jedesmal  das  nächtliche  Asthma  beseitigt,  bei  Wiederkehr  der  Polypen 
erschien  auch  das  Asthma  wieder  und  man  konnte  zur  Erklärung  des 
letzteren  weder  Emphysem  noch  Herzaffectionen  auffinden.  Porter 
beschreibt  den  Fall  eines  Bachenpolypen  mit  Asthma,  wo  die  Berührung^ 
des  Polypen  mit  der  Sonde  die  Athemnoth  hervorrief.  Wirkliche 
Stenose  der  Nasengänge  bestand  in  mehreren  Fällen  nicht,  so  dass  diese 
nicht  der  Grund  des  Asthma  sein  konnte.  Fr.  hält  die  Annahme  eines 
Bronohialkrampfes  für  die  wahrscheinlichste  Erklärung  des  asthmatischen 
Anfalles,  und  das  Asthma  bei  Nasenpolypen  för  einen  Eeflexkrampf 
bedingt  durch  abnorme  Reize  sensibler  Nerven.  Wie  in  andern  Fällen 
der  sensible  Beiz  vom  Herzen,  der  Bronchialschleimhaut,  dem  Kageni 
dem  Genitalapparat  ausgeht,  so  hier  von  der  durch  den  Polypen  ge- 
reizten Nasenschleimhaut.  Der  vermittelnde  Nerv  ist  wohl  meistens 
der  Trigeminus,  seltener  der  Olfactorius.  Fr.  theilt  den  Fall  einer 
Dame  mit,  bei  welcher  nach  erfolgreicher  Behandlung  eined  chronischen 
Nasencatarrhes  nicht  nur  das  seit  langer  Zeit  bestehende  Asthma  schwand, 
sondern  auch  der  früher  nachweisliche  Bronchialkatarrh  aufhörte.  Dieser 
Zusammenhang  von  Naseuleiden  mit  Asthma  wird  auch  dadurch  illn- 
strirt,  dass  verschiedene  Personen,  die  an  nächtlichem  Asthma  litten, 
beim  Aufstehen  am  Morgen  einen  acuten  Schnupfen  mit  profuser,  wäss- 
riger  Seoretion  bekommen,  welches  schon  Trousseau  und  Lebert 
als  nervösen  Schnupfen  bezeichneten. 

B. 


142.    Prof*  Frintsel   (Oberstabsarzt),    Eliniscbe  Beobacbtangen. 

(Chariti-Annalen.  VI.  Jahrg.  S.  265—296.) 

1.    Ueber    den   Gebrauch    des    Duboisin    gegen    die   Nacht- 

schweisse  der  Phthisiker. 

In  13  Fällen  von  ausgesprochener  Lungen-Schwindsucht,  sowie 
bei  2  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  in  der  Beconvalescenz,  welche 
sämmtlich  mit  starken  Schweissen  verbunden  waren,  wurde  das  nach 
Ladenburg  dem  Hyoscyamin  gleich  zusammengesetzte  Duboisin  in  Dosen 
von  V4 — V«  nigr  pro  dosi  et  die  in  Pillen  (mit  Argillum)  verabreicht. 
Von  dem  anfänglichen  Yersuche  der  Application  unter  die  Haut,  wurde 
nach  kürzerer  Zeit  aus  äusseren  Gründen  Abstand  genommen.  Prof. 
Fräntzel  resumirt,  dass  „der  mit  dem  Duboisin  erzielte  Erfolg  dem  des 
Atropin  weit  nachstehe.    Denn  erstens  war  die  Wirkung  des  Duboisin  ' 
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Btr  Mken  eine  prompte,  meist  mneste  es  erst  mehrere  Tage  hhidurok 
genommen  werden,  ehe  es  die  Schweisse  ganx  zum  Schwinden  brachte ; 
xweitens  gelang  dies  unter  der  geringen  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle 
lieht  immer,  und  drittens  waren  Nebenerscheinnngen  häufig  und  dabei 
Bieht  selten  so  unangenehm,  dass  von  einer  weiteren  Anwendung  des 
IGttelk  Abstand  genommen  werden  musste^.  Die  unangenehmen  Neben- 
Bneheinungen  bestanden  in  Trockenheit  im  Halse,  Schlingbesohwerden, 
üeb^eiten  und  BrechreiEung,  £ingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel. 
Eb  Patient  bekam  nach  der  3.  Dosis   Delirien. 


1  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Glottisverenger  mit  Spasmus 

der  Glottiserweiterer. 


20  jähriger  junger  Mann  war  plötzlich  heiser  geworden,  die 
Heiaerkeit  hatte  allmählich  zugenommen  und  schliesslich  zu  vollstän- 
Üger  Stimmlosigkeit  geführt.  Irgend  welche  Kehllaute  wurden  auf 
kdae  Weise  hervorgebracht.  Im  Larynx  bestand  etwas  Hyperästhesie, 
laryngoecopiflch  zeigte  sich  bei  einer  etwas  stärker  als  normal  gerötheten 
Kelilkopf-Schleimhaut,  dass  die  wahren  Stimmbänder  in  tiefster  Inspi- 
ntiona-Stellung  standen  und  nur  zuweilen  bei  stärksten  Bespiratious- 
Anstrengungen  ruckten  die  Stimmbänder  etwas  zusammen,  schnellten 
aber  sofort  surfick.  Directe  Beizung  derselben  mit  der  electrischen  Sonde 
ist  äaaaerst  schmerzhaft,  der  Effect  desshalb  nicht  zu  beobachten.  Ein 
eonstanter  oder  inducirter  Strom  von  aussen  durch  den  Kehlkopf  ge- 
Indet  blieb  ohne  Effect.  Aus  der  ezcessiven  Inspirations-Stellung  der 
Stiauabfindery  die  viel  über  die  Cadaverstellung  bei  einfacher  Lähmung 
ia  Glottisverenger  hinausging,  scUüesst  Verf.  auf  eine  Contractur  der 
■.  erieoarytaenoidei  postici,  der  Glottiserweiterer,  welche  letztere  dess- 
hslb  seeundar  ist,  weil  sich  das  Leiden  langsam  von  Heiserkeit  bis 
zur  Stimmlosigkeit  entwickelte,  eine  Veränderung  antagonistischer 
Iiskefai,  auf  die  Biegel  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

3.     Zwei  Fälle  von  üeberanstrengung  des  Herzens. 

Ein  an  schwere  Arbeit  gewöhnter,  überaus  kräftiger  Mann  bekam 
plötzlich,  als  er  eine  besonders  schwere  Last  zu  heben  im  Begriff  steht, 
kftige  Stiche  in  der  linken  Brust,  welche  bis  in  die  linke  Schulter 
aasstrahlen  und  dazu  gesellen  sich  eine  solche  Unruhe  und  Kurzath- 
idgkeity  dass  er  die  Arbeit  einstellte  und  das  Haus  aufsuchte.  Er 
rade  später  16  Wochen  im  Krankenhaus  behandelt,  und  wurde  hier 
Tva  seiner  Kurzathmigkeit  sowie  dem  Gefühl  von  Beunruhigung  auf 
ia  Brust  und  von  wassersüchtigen  Erscheinungen  soweit  hergestellt, 
^ass  er,  wenngleich  bei  geringerer  Leistungsfähigkeit  wie  früher,  seine 
Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Ein  Jahr  später  wiederum  beim 
Heben  einer  sehr  schweren  Last  bekam  er  dieselben  Erscheinungen 
wie  früher,  nur  viel  heftiger.  Er  wird  mit  höchster  Athemnoth, 
Cyanose  und  CJoUaps  des  Gesichtes,  Zeichen  von  Lungen-Oedem  in 
&  Charit^  aufgenommen.  Die  Herzdämpfong  ist  wesentiich  vergrössert 
Toi  geht  2Vs  cm  über  die  linke  Mamndllar-Linie  und  2  cm   über   den 
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recbten  Sternal-Band  biaauB,  Herzaotion  nnregelmäMigt  1^  bis  160 
Gontractionen.  ICit  der  Systole  ein  schwaohes  geräuscliähnliclies  Schall- 
Homent.  Leberdämpfang  vergrössert,  Transsudate  in  den  serösen  Höhlen, 
Anasarca.  Es  läge  also  ein  scbweres  Herzleidep  vor,  welches  durch 
eine  einmalige  starke  Körper- Anstrengung  entstanden  war.  Letztere 
hatte  zu  enormer  Steigerung  des  Druckes  im  Aortensystem  geführt 
und  dadurch  eine  Dehnung  des  Herzmuskels  herbeigeführt*  Eine 
Dehnung  des  Herzmuskels  und  nicht  eine  Zerreissung  eines  Klappen- 
Zipfels  ist  desshalb  wahrscheinlich,  weil  der  Fat.  nach  der  ersten  Attacke 
seines  Leidens  wieder  arbeitsfähig  wurde,  sowie  nach  dem  weiteren 
Verlauf  des  Becidivs.  Die  heftigen  Schmerzen  sowie  die  Unregel- 
mftssigkeit  der  Herzaction  erklären  sich  aus  einer  Zerrung  der  intra- 
muskulären Herznerven  sowie  durch  Beflez  von  der  inneren  Herzfläche 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  betreffenden  Extremität.  Es  han- 
delte sich  hier  um  eine  wirkliche  üeberanetrengung  des  nicht  hyper- 
trophirten  Herzens  durch  einen  abnorm  grossen  Widerstand  im  Aorten- 
system. Wahrscheinlich  war  mit  dieser  Dehnung  auch  eine  relative 
Insufficienz  der  Mitralklappe  verbunden,  obwohl  ihr  Yorhandensein 
nicht  direct  bewiesen  werden  konnte. 

Es  gelang  nun  in  den  nächsten  Tagen  zunächst  das  Lungen-Oedem 
zu  beseitigen,  die  Athmung  wurde  freier  und  ruhiger,  die  Pulszahl 
sank,  Oedeme  wurden  geringer,  das  Allgemein-Befinden  besser.  Die 
vorher  verminderte  Diurese  steigerte  sich  erheblich,  allmählich  ging 
die  Herzdämpfung  in  ihre  normalen  Grenzen  zurück,  das  systolische 
Geräusch  schwand  gänzlich,  die  Herzaction  blieb  jedoch  frequent  und 
unregelmässig  und  die  geringste  körperliche  Anstrengung  bewirkte 
furchtbarste  Athemnoth.  Als  der  Kranke  nach  4  monatlicher  Behand- 
lung die  Anstalt  verliess,  hatten  sich  die  Befunde  der  objectiven  Unter- 
suchung wenig  veränderfc,  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
und  des  gesammten  Individuums  waren  noch  auf  das  schwerste  ge- 
schädigt. 

6  Wochen  später  kam  der  Kranke  in  die  Anstalt  zurück  mit  einer 
sehr  interessanten,  bis  jetzt  nicht  veröffentlichten  Complication  seines 
Herzleidens.  Es  bestand  nämlich  eine  beginnende  Haut-Gangrän 
an  den  Zehen,  welche  sich  bis  zu  den  Metatarsal-Knochen  hinauf  er- 
streckte, für  die  sich  ein  specieller  Grund  in  Erfrierung  nicht  finden 
liesB.  Herzdämpfong  normal,  Herztöne  rein,  Herzaction  frequent  aber 
unregelmässig.  Circumscripte  Peritonitis  um  den  Wurmfortsatz.  Letztere 
verlor  sich  bald.  Auch  die  brandigen  Hauttheile  der  Zehen  exfolürten 
sich  und  heilten,  jedoch  trat  noch  mehrere  Male,  bevor  die  Herzthä- 
tigkeit  kräftiger  wurde,  dunkelblaue  fast  schwarze  Färbung  der  Hände 
mit  gänzlicher  Unempfindlichkeit  und  Kälte  auf,  welche  zu  beseitigen 
es  der  geeigneten  Therapie  jedes  Mal  gelang.  Diese  Erscheinungen 
der  Gangrän  können  ihre  Erklärung  nur  in  der  durch  die  LisofQcienz 
des  Herzens  bedingten  mangelhaften  Ernährung  der  peripheren  Körper- 
theile  finden. 

Dieser  klassische  Fall  ist  sehr  ausführlich  und  genau  beschrieLen 
und  beobachtet     Der  Kranke  verblieb  in  der  Anstalt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  58jähr.,  ebenfalls  sekr  kräftigen  und 
musculösen,  an  schwere  Arbeit  gewöhnten  Mann,  welcher  in  Folge  einer 
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Mifigtt  bMonders  snstTwigenden  Arbeit  (Steme^Tragen)  noh  riemUck 
luck  steigende  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen,  die  sich  naoh  jeder 
AMtnngnng  yermehrte,  bekam.  Mit  starker  -  Dyspnoe  nnd  Cyanose, 
Orfem  der  Beine,  Staanngs-Erscbeiniingen  auf  den  Langen,  108  un* 
RgebDteigen  Hersactiooen  bei  fast  fehlender  Hersdttmpfong  in  Folge 
Noes  exquisit  faMformigen  Brustkorbes,  an  dem  auch  kein  SpiteenstoBS 
n  eoutttiren  war,  kam  er  zur  Aufnahme.  Es  gelang  nicht  durch 
Stimdtntien  die  Herzthfttigkeit  wieder  zu  kräftigen,  alle  Erscheinungen 
nneUimmerten  sich»  die  zu  oonstatirende  Herzdämpfung  nahm  gegen 
kä  friheren  Umfang  zu  und  nach  20  Tagen  trat  der  Exitus  letalis  ein« 
Bei  der  Obdaction  fand  sich  eine  beträchtliohe  Yergrössernng  des 
Hoieni,  Erweiterung  beider  Herzhöhlen  und  beginnende  fettige  De- 
gasention  der  Muskelfasern,  welche  in  den  innersten  Schichten  am 
ifiiisten,  in  den  äusseren  kaum  nachweisbar  war. 

Hier  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Ueberanstrengnng  des 
Hamii,  bedingt  durch  die  4-tägige  schwere  Arbeit  Im  Circulations* 
Appmt  iand  sich  keine  Yeränderung  trotz  der  vieljährigen  schweren 
AiWi  Die  bei  der  Obduction  vorgefundene  fettige  Degeneration  des 
leiiBuiBkelB  war  nur  ein  Froduot  der  letzten  £jrankheits- Wochen,  ent- 
itudea  durch  die  gestörte  Function  des  Herzens. 

Bartold. 


143.  lesler,  Ein  Fall  yon  Qallertkrebs  des  Pankreas.  (Deutsches 

AwL  1  kL  Med.  XXYIH,  p.  493.) 

In  dem  von  li.  beschriebenen  Falle,  bei  dem  die  Krankengeschichte 

Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  des  Pankreas  darbot,  fand 
vA  bei  der  Obduction  ein  Krebs  des  Pankreas,  „das  Pankreas  ist  zu- 
ittMDgeschrampft,  4cm  breit,  b^^Qm  dick,  fest,  derb;  eine  8cm 
Inge  Geschwulst  ist  vorhanden,  die  Cauda  6  cm  lang,  das  ganze  Pankreas 
Udete  eine  einzige  Geschwulst.  Zum  Einschneiden  zeigt  sich  ein 
akwieiiges  Gewebe,  das  krebsartig  aussieht.*  Die  gefundenen  Neubil- 
hügta  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  carci- 
Bvnatds  und  zwar  vom  Charakter  des  Gallertkrebses« 

Auch  in  der  Leber  und  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  wurden 
bollige  Entartungen  gefunden,  so  dass  die  Entscheidung  schwierig, 
^  M  lieh  um  einen  secundären,  oder  den  seltenen  primären  Krebs  des 
^obcas  handelt. 

Bei  Lebzeiten  war  es  nicht  möglich  die  Diagnose  eines  Pankreas- 
Uiies  zu  stellen,  da  das  wichtigste  Symptom,  der  fühlbare  Tumor 
fach  die  Lebergeschwuist  vollständig  verdeckt  war;  der  vorhandene 
^igutrische  Schmerz  konnte  ebenso  gut  für  die  Folge  des  Leberkrebses 
ciUirt  werden. 

Andere  Symptome,  die  bei  Pankreascarcinom  vorkommen,  und 
^^  auf  dem  Druck  der  Geschwulst  oder  dem  üebergreifen  auf  andere 
tottklNuie  Gebilde  beruhen,  konnten  ebenfalls  auf  die  Erkrankung 
^  Leber  bezogen   werden.     Fettige    Sttthle   sind   nieht    beobachtet 

Engesser  (Freiburg  LB.). 
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144.    H.  Haas  und  0.  Pinner,    Ueber  das  Resorptf^mvemVg^tt 
Ton  Blase  nnd  HanirBhre.  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XIY.  5  u.  6. 

S.  421.) 

Da  die  Ansichten  über  das  Resorptionsyermögen  der  Harnblase 
sehr  weit  auseinander  gehen,  und  diese  Frage  nicht  allein  physioiogiBches 
Interesse,  sondern  auch  praktische  Wichtigkeit  hat^  unternahmen  die 
Verf.  eine  möglichst  eingehende  Untersuchung  derselben.  Nach  Be- 
sprechung der  Ansichten  und  der  experimentellen  Resultate  der  früheren 
Autoren  werden  die  eigenen  Versuche  mitgetheilt,  welche  an  Thierea 
und  an  Menschen  gemacht  wurden.  Gesunde  und  kranke  Blasen  wurden 
auf  ihr  Resorptionsvermögen  geprüft,  auch  die  Harnröhre  gesondert 
untersucht.  Bei  Thieren  (Hunden  und  Kaninchen)  wurde  Ferrocjan- 
kalium,  Natr.  salicyl.,  Cyankalium,  Strychnin,  Atropin,  Curare,  Apo- 
morphin  und  Pilocarpin  in  wässeriger  Lösung  zu  den  Versuchen  be- 
nutzt. Die  Mittel  wurden  nach  Freilegung  der  Blase,  Einführen  eines 
Katheters,  Verschluss  der  Blase  durch  Ligatur  der  Harnröhre  zwischen 
Prostata  und  coUum  vesicae  durch  den  Katheter  oder  nach  Abbindung 
der  Blase  mit  einer  Pravazschen  Spritze  eingespritzt;  in  einer  anderen 
Reihe  von  Versuchen  wurde  die  Bauchhöhle  nicht  eröffinet,  sondern 
nach  Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter,  dieser  zur  Lijection 
benutzt.  Die  beobachteten  Cautelen,  sowie  die  Experimente  selbst 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.  Alle  Versuche  ergaben  ein 
positives  Resultat.  Beim  Sürjehuin  trat  schnelle  Resorption  und  Wir- 
kung ein,  während  Atropin  und  Curare  nur  sehr  langsam  resorbirt  und 
schnell  ausgeschieden  werden,  so  dass  allgemeine  Wirkung  dieser  Grifte 
nicht  erzielt  wurde.  Apomorphin  und  Pilocarpin  ergaben  trotz  der 
hohen  Dosen,  die  angewendet  wurden,  wegen  der  langsamen  Resorption 
auch  nur  unter  physiologischer  Breite  fallende  Wirkungen,  die  kranke 
Thierblase  (durch  Einspritzungen  von  Ol.  therebint.  und  von  Ol.  Grotonis 
in  schwacher  Lösung  entzündet)  zeigten  auch  schnelle  Resorption; 
Gyankali  wurde  von  der  normalen  und  entzündeten  Harnröhre  von 
Kaninchen  schnell  resorbirt.  Die  Experimente,  welche  an  Menschen 
gemacht  wurden,  ergaben:  Jodkalilösung  wurde  41  Lndividuen  in  die 
gesunde  Blase  durch  den  Katheter  eingespritzt;  26  mal  konnte  Jod 
im  Speichel  nachgewiesen  werden  (etwa  63%).  Pilocarpin  zeigte  nur 
in  starker  Dosis  applicirt  geringfügige  Wirkung.  Aus  ihren  Versuchen 
liehen  die  Verfasser  den  Sohluss:  „Die  normale  menschliehe  Blase 
,  besitzt  für  Jod  und  Pilocarpin  resorbirende  Eigenschaften,  doch  ist 
«die  Aufiiahme  selbst  langsam  und  geringfügig  im  Vergleieh  mit  an- 
«deren  Resorptionsfiäohen".  In  8  Fällen  von  Gystitis  wurde  Jodkali 
in  die  Blase  injioirt  und  sohneil  nachher  im  Speichel  nachgewiesen, 
ebenso  trat  nach  Injection  von  Piloearpin  in  2  Fallen  ausgesproehene 
Pilocarpinwirkung  ein.  ,|Die  Resorptionsfahigkeit  der  kranken  Blase 
jyist  viel  bedeutender,  wie  die  der  gesunden  Blase  und  kann  hierdurch 
«als  Ausgangspunkt  für  therapeutische  Massnahme  dienen".  Die  Ver^ 
suche  an  der  gesunden  und  kranken  Harnröhre  des  Menschen  (Kai. 
jodat.  und  Pilocarpin)  weisen  derselben  ein  bedeutendes  Resorptions* 
vermögen  lu. 

Doutrelepont. 
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liS.  Prtf.  Waldeiburg,   BenerkaBgea  Aber  einige  neu  empfoh* 

k»  HeilvÜtoL   (Gharitä-Annalen  YI.  Jahrg.  St.  512.) 

Die  bereits  früher  (Berl.  Elin.  Wocheneehrift  1879  Kr.  49 
vi  51)  pahiieirten  Yersache  mit  Inhalationen  von  Natr.  benzoionm 
ki  Lugen-Phthise  wurden  fortgesetsst,  führten  jedoch  zn  gar  keinem 
Imltit,  aieh  bei  Diphtheritis  war  ein  Erfolg  nicht  sn  constatiren. 

Aieh  die  von  Cnrechmann  (Berl.  Elin.  W.  1879.  Kr.  29) 
apMileDe  permanente  Inhalation  namentlieh  Ton  Carboleänre 
p^  putride  Bronchial«  und  Lnngen-Affeotionen  erwies  sich 
ibafolgloB;  als  Beleg  zwei  Krankengeschichten. 

Auch  Cortex  Qnebraeho  leistete  in  allen  Fällen  angewaadt, 
kne  vesentliehen  Dienste. 

Bekr  gfinstige  Erfolge  hatte  jedoch  die  Anwendung  des  salioyl- 
ittren  Strenpiilyers  bei  den  Kachtschweissen  der  Phthisiker.  IMeses 
TnKSbnhorn  empfohlene  Pnlver,  dasselbe  welches  durch  Verfügung 
iff  Madieinal*Abiheüung  des  Eriegs-Ministeriums  (Salieylsäure  3,0, 
iijfi  10,0,  Talei  87,0)  schon  seit  einigen  Jahren  als  wirksames  Mittel 
Rcgci  Fnsssohweisse  in  Gebrauch  ist,  beseitigt  Kachtschweisse  der 
SMsdsüeht^eD  bisweilen  auch  dann  noch,  wenn  alle  anderen  Mittel, 
NflNt  Atropin,  in  Stiche  Hessen.  Die  ganze  Haut  wird  mit  diesem 
Pkder  Abends  eingepudert,  ist  die  Haut  sehr  trocken,  so  wird  sie  yor- 
krvit  Speck  oder  Spiritus  eingerieben. 

Bartold. 


146.  Pref.  Dr.  Eulenbnrg,    üeber  reflexbemmcnde  und  reflex- 
Mgeride  Wirkungen  der  AnSstbetica  nnd  Hypnotica.  (Deutsche 

aedie.  Wochenschr.  1881.  Kr.  14—16.) 

Ke  in  neuerer  Zeit  beobachteten  Reflexphänomene  (Haut-,  Schleim- 
ki^  Sihnen-,  Periost-,  Fascienreflexe  etc.)  zeigen  Aenderungen  unter 
te£iiifliiss  narcotischer  Substanzen,  welche  von  Eosenbaum,  Berger, 
Strinpell  erwähnt,  vom  Vf.  einer  methodischen,  eingehenden  Prüfung 
|i  TUntn  und  Menschen  unterzogen  wurden,  und  zwar  vorzugsweise 
B  Beni|r  auf  die  Sehnenreflexe. 

eil  ero  form  steigert  bei  Hunden  und  Elaninchen  im  Anfang  vor- 
l9Ni|diend  die  Patellarreflexe ;  bei  zunehmender  Karcose  versohwindet 
"Bit  derPatellarrefleXf  dann  die  Hautreflexe,  endlich  die  Conjunctiyal- 
"hn,  wobei  meist  Myosis  und  Pupillenstarre  eintritt;  beim  Aussetzen 
^  hkdationen  kehrt  der  Patellarreflex  stets  später  zurück»  als  der 
CMJMtiyabreflex.  Ganz  ebenso  yerhält  es  sich  beim  Menschen.  Die 
A>Ulecie  ist  in  der  Begel  ittr  den  Beginn  der  Operation  schon  tief 
^Hj  ehe  der  CoigunetiTalreflex  Terschwunden  ist.  Der  Kasenreflex 
^Mamt  beim  Mensohen  den  Conjunctivalreflex« 

Aether  steigert  bei  Thieren  durch  die  ganze  Dauer  derKarcoee 
^  tber  diese  hinaus  die  Sehnen-,  Periost-,  Fascienreflexe;  Beflexe,  die 
^  bei  Kaninchen  im  normalen  Zustande  nicht  erzeugen  kann  (Bauchr 
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FnsBBoUeii),  lassen  sicli  in  der  Aethemarkose  leickt  erzielen;  Comeal- 
Conjnnctivalreflex  sind  verlangsamt  Dem  Aether  ähalieli  verhik  sich 
Amylen,  Aethylenbromid.  Sehr  verschieden  davon  wirken  die  „zweifach 
gechlorten  Aethane  nnd  Methane,  bei  welchen  der  Gomeahreflex  in 
der  Narkose  früher  verschwindet  und  nach  Aufhören  derselben  spiter 
wiederkehrt,  als  der  Patellarreflex;  dabei  in  der  Regel  Pupillenver- 
engerung, Puls-  und  Bespirationsverlangsamung.  Es  fehlt  die  ein- 
leitende Reflexsteigerung.  Aethylbromid  äussert  nur  schwache  Wir- 
kungen auf  die  Reflexe,  kein  primäres  Irritationsstadium,  keine  be- 
stimmte Reihenfolge  in  der  Reflexverminderung. 

Was  die  festen,  innerlich  oder  subcutan  angewendeten  Hypnotica 
und  Sedativa  betriflt,  so  verhalten  sich  Thiere  dagegen  zu  tolerant, 
um  die  Ergebnisse  direct  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  0,5  Mor- 
phium subcutan  applicirt  bewirkt  keine  beträchtliohe  Herabmindemng 
der  Reflexe;  auch  bei  morphiumsüchtigen  Menschen,  die  täglich  bis 
1,0  verbrauchten,  sah  Yerf.  niemals  eine  solche.  Chloralhydrat 
wirkt  ähnlich,  aber  viel  schwächer  und  langsamer  als  Chloroform,  und 
ohne  voraufgehende  Steigerung,  hemmend.  Butylchloral  bewirkt 
zuerst  Verminderung,  resp.  Aufhebung  des  Comealreflexes,  während 
der  Patellarreflex  noch  vorhanden  ist  Bromkolium  1,0  subcutan  bei 
Kaninchen  erzeugt  anfangs  Steigerung  des  Patellarreflexes,  dann 
massige  Abschwäohung    der  Comeal-Haut  und  Sehnenreflexe. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dass  im  normalen  Schlaf  des  Menseben 
die  Reflexe  in  bestimmter  Reihenfolge  mehr  und  mehr  abgestumpft 
werden,  im  wesentlichen  also  sich  der  Chloroformnarkose  ähnlich  ver- 
halten, hingegen  bei  hypnotisirten,  hysterolethargischen,  kataleptisoben 
Personen  Steigerungen  oder  üveränderlichkeit  der  Reflexe  beobacbtet 
werden,  diese  sich  mithin  der  Aethemarkose  bei  Thieren  analog 
verhalten. 


147.    Dr.  L.  LewiB  (B«-lin),  üeber  vegeiabilisdie  Adstringeiitieii. 

(Deutsche  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  15.) 

Während  Tannin  bisher  überall  als  Adstringens  galt,  gabRosen- 
stein  an,  dass  er  nach  Application  desselben  auf  das  Froschmesenterinm 
eine  Ge^s erweit erung  beobachtet  habe.  Dies  rtlhrt  von  einer  in 
den  Capillaren  stattfindenden  Stase  her;  das  direct  applicirte  Tannin 
difhindirt  in  die  Capillaren,  bewirkt  hier  Gerinnung  und  somit  Er- 
weiterung der  vor  den  Capillaren  gelegenen  Gefässabschnitte.  Yon  dem 
in  den  Magen  gebrachten  Tannin  werden  stetig  kldne  Mengen  mit  dem 
Emährungsmaterial  in  die  Säftebahnen  anfgenommen  und  als  Alkali* 
tannat  in  den  Kreislauf  «hergeführt.  Das  so  aufgenommene  Tannin 
wird  nicht  vollständig  in  der  Blutbahn  zu  höheren  Producten  oxydirip 
sondern  ein  Theil  desselben  als  Tannin  durch  den  Harn  ausgeschiedeni 
mithin  gelangt  es  unter  Beibehaltung  seiner  vollen  pharmacologiscben 
Wirksamkeit  in  die  verschiedenen  Eörpertheile,  ändert  die  Hamsecretion,' 
yermindert  die  Eiweissausscheidung  im  Morb.  Brightii. 
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Da  das  Tannin  in  LCflmng  oder  Snbstans  oft  lokale  Benchwerden 
in  Jen  Yerdannnsorganen  macht,  empflelilt  L.  dasselbe  als  gelöstes 
Tanninalbnminat  zu  geben.  Sol.  Acid.  tannio.  2,0:100  adde  agitando 
SoL  tlbum.  ovi  1 :  100  giebt  eine  opalescirende,  wenig  astringirend 
Mbaeckende  Flüssigkeit,  welche  in  der  Leipziger  Poliklinik  mit  Erfolg 
aneb  bei  einige  Wochen  alten  Kindern  (in  entsprechender  Yerdlinnnng) 
tageordnet  wnrde. 

R. 


14^.  Labonlbine,  Traitement  du  cancrolde  par  la  pite  arsenicale. 

Behandlung   des  Cancroids    mit  Arsenpaste.     (Bull.  g4n.  de  Thera* 
peitique.  1881.  Bd.  100.  S.  374.) 

Auf  ein  Kasencancroid  in  der  Grröse  einer  Noss  trug  Labonlbdne 
Anenpaste  anf  in  der  Ausdehnung  von  einem  2  Francstüok.  Es 
felgten  Eatstlndnng  und  Abstossung.  Die  Patientin  ist  voUkonunea 
geheilt  L.  betont  besonders  die  Eigenthümlichkeit  der  Arsenpaste, 
die  mir  erkrankten  Stellen  zu  afficiren,  ohne  die  gesunden  Bander  der^ 
lelbea  zu  berühren. 

Schulz. 


U9.  De  lliiiile  le  d'anda-assn  et  de  la  johan^siine.    lieber  das 

Aida*As8Qöl  mnd  das  JohaneseKn.  (BulL  gen.  de  Thdrapeutique. 
1881.  Bd.  100,  S.  383.  Beferat  aus:  Joum.  d.  pharm,  et  de  oliirur. 
fAlg^rie.  1881.  S.  31.) 

Oliyeira  hat  aus  den  Früchten  von  Auda-Assu  (Johanesia 
prioeeps,  Eupborbiacee)  einen  Körper  isolirt,  den  er  JohaneselKki  nennt. 
Du  ichwefeleaure  Salx  desselben  ist  nach  Versuchen  am  Menschen  iii 
der  Dosis  von  20ctgr  völlig  ungiftig.  Das  Oel  aus  den  Auda-Assu- 
frfiehten  Shnelt  in  der  Wirkung  dem  EicinusöL  Terrys  hat  dasselbe 
bei  einem  Fall  von  Cirrhosis  hepatis  mit  Ascites  in  Dosen  von  2  Thee- 
Ubh  auf  eine  Tasse  Eaffe  gegeben,   es  folgten  6  Darmentleerungen. 

Die  Beobachtungen  von  Torris  bestätigt  Fazenda,  Gastro 
gieht  als  Besnltate  seiner  Yersuche  mit  dem  Oel  an,  dass  das  Oel  in 
ftwen  von  10  gr  auf  einmal  kein  Erbrechen  hervorruft,  das  der  pur- 
gireDde  Effect  desselben  2  bis  3  Stunden  nach  der  Aufnahme  eintritt 
^  gewöhnlich  3  bis  4  Darmentleerungen  bedingt.  Nach  dem  Ein- 
ttfanen  zeigen  sich  bei  den  Kranken  keinerlei  Beizerscheinungen  seitens 
dn  Danntractus. 

Das  Auda-Assuöl  kann  überall  da  verwandt  werden,  wo  das 
Kcmssol  indicirt  ist,  hat  aber  vor  demselben  den  Yortheil,  dass  es 
dtarolbe  leistet  in  einer  4  bis  5  mal  schwächeren  Dosis  und  dass  es 
ndtt  den  unangenehmen  Geruch  des  Bicinusöls  besitzt.  Oliveira 
■teilt  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  grösseren  Dünnflttssigkeit 
des  Auda-Assndls  die  Adhärenz  an  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut 
wegfallt,  die   den  Gebrauch   des  Bicinusöles   so   unangenehm  macht. 
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Zur  DarBtellnng  des  Oeles  müssen  ans  den  mandelaitigen  Frücliten  der 
Embryo  nnd  das  Episperm  entfernt  werden,  da  diese  beiden  reizende, 
kolikerregende  Principien  enthalten. 

Schulz. 
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166.  Schulz,  Ueber  den  Parallelismus  der  Wirkungsart  bei  Coniin  und  Curare, 
sowie  dessen  klinische  Bedeutung. 


150.  L.  Tnmas,  Teber  die  Bedentnng  der  Bewegung  für  das  Leben 
der  niederen  Organismen.  (St.  Petersb.  medic.  Woche^schr.  1881. 
Nr.  18.) 

Dr.  Horvath  gelangte  in  seiner  in  Pflüger's  Archiv  Bd.  XVII. 

S.  125    niedergelegten  Arbeit    „über    den  Einfluss  der  Bewegung  nnd 

Ruhe   auf  das  Leben"    zu  dem  Resultate,    «dass  die  Entwicklung  der 

niederen  Organismen  bei  Bewegung  aufgehalten  wird^,   „dass,  wenn  die 

zam  Versuch  dienende  Flüssigkeit  durch  48  Stunden  starker  Bewegung 

imterzogen  wird,    die  in  ihr  enthaltenen  Organismen   unfähig  werden, 

sieh  weiter  zu  vermehren"*.    Zu  einem  etwas  anderen  Schlüsse  gelangte 

Beinke;  er  sagt  in  Pflüger^s  Archiv  Bd.  XXIII,  S.  434    («über  den 

Einfluss  mechanischer  Erschütterung    auf    die  Entwicklung    der  Spalt- 

lolze*^):  qAus  beiden  Versuchen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  in  einer 

durch  Schallwellen  erschütterten  Nährlösung   sich  die  Spaltpilze  unter 

sonst  gleichen  Bedingungen  weit  langsamer  entwickeln,  als  in  einer  in 

Ruhe  befindlichen  Flüssigkeit;  völlig  sistirt  wird  ihre  Vermehrung  aber 

kemeswegs,    und  ist  daher   nicht  anzunehmen,    dass    ihr  Leben  durch 
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andauernde  Erschütterung  der  gleichen  Art  vernichtet  werden  sollte". 
Tumas  hat  entsprechende  Versuche  in  anderer  Weise  angestellt;  er 
beschreibt  seine  Methode  und  theilt  einzelne  Versuche  in  extenso  mit. 
Es  ergab  sich  aus  denselben,  dass  ^ unter  dem  Einfluss  massiger  Be- 
wegung die  Entwicklung  der  niederen  Organismen  doppelt  (am  häufigsten), 
drei  Mal,  zuweilen  sogar  (seltener)  fast  vier  Mal  so  rasch  erfolgt,  als 
in  der  Ruhe".  „Nicht  volle  Ruhe,  nicht  starke  Bewegung  des  Mittels 
sind  die  besten  Bedingungen  für  die  Entwieklung  jener  niederen  Orga- 
nismen, welche  bisher  in  dieser  Richtung  untersucht  worden  sind^. 
Der  Versuch  der  Erklärung  dieser  Resultate  und  die  daran  geknüpften 
Erörterungen  sind  im  Original  nachzusehen. 

E.  Bardenhewer. 


151.    A.  Ceci,    Ueber  die  haemorrhagische  Infection.    Vorläufige 

Mittheilung.     (Archiv  für  experim.  Path.  und  Pharmakologie.  XIII. 
Band,  6.  Heft.) 

Mit  dem  Blute  einer  19  jährigen  Frau,  die  3  Tage  vor  ihrem 
Tode  mit  hohem  Fieber,  Delirien,  Blut  und  Albumen  im  Harn,  Haut- 
hämorrhagien  in  der  Prager  Klinik  zur  Aufnahme  kam  und  bei  der 
die  Section  Hämorrhagien  in  den  verschiedensten  Organen  und  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  des  Peritoneum,  Mikro* 
kokkenhaufen  in  den  Kapillaren,  eingebettet  in  Zoogloea,  ergab,  wurden, 
da  auch  die  anatomische  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
konnte,  Impfungen  an  Thieren,  vornehmlich  an  Kaninchen,  vorgenom- 
men, welche  zu  folgenden  Resultaten  geführt  haben: 

Es  giebt  eine  besondere  Infection.  die  sich  anatomisch  durch  dif- 
fuse, vorzugsweise  die  Muskeln,  seröse  Häute,  die  Nieren,  das  Knochen- 
mark befallende,  Hämorrhagien  charakterisirt.  Sie  kann  auf  ein  ge- 
sundes Thier  durch  directe  Einimpfung  des  Blutes  eines  von  derselben 
befallenen  Thieres  oder  von  mit  solchem  Blute  angestellten  Hamkul- 
turen  übertragen  werden;  Hausenblasenkulturen  sind  unwirksam.  Die 
wirksamen  Kulturen  zeigen  constant  Trübung  der  Flüssigkeit  und  mi- 
kroskopisch kugelige,  ovoide  oder  Bacillus-artige  Organismen  von  äus- 
serster  Kleinheit.  Längeres  Stehenbleiben,  Lufteinwirkung,  längeres 
Aufeinanderfolgen  von  Generationen  machen  die  Kulturen  unwirksam. 
Im  Blute  wie  in  den  Organen  der  den  Haemorrhagien  erlegenen  Thiere 
werden  häufig  sehr  kleine  sich  bewegende  Körperchen  wie  in  den  Kul- 
turen vorgefunden.  Vorhergegangene  Infectionen  verleihen  den  Thieren 
keine  Immunität  gegen  die  hämorrhagische. 

Die  beschriebene  Infection  ist  nur  an  der  Hand  der  parasitären 
Theorie  zu  deuten;  die  Haemorrhagien  kommen  vielleicht  durch  eine 
materielle  Veränderung  der  Blutgefässwandungen,  welche  direct  durch 
die  Parasiten  oder  indirect  durch  von  ihnen  bedingte  chemische  Ver- 
änderungen des  Blutes  erzeugt  wird,  zu  Stande. 

Lüderitz  (Jena). 


152.   Dr.  Selineschkow,  Complication  des  Ileotyphns  mit  porptirft 

kaeviorrliagica.     (Medioinskoje  Obosrenije  1881.  Februar.) 

Unter  mannigfaltigen  Complicationen  des  Abdominaltyphus  gehört 
pupura  haemorrhagica  zu  den  seltensten  und  den  gefährlichsten.  — 
^riesinger,  Trousseau  und  Liebermeister  haben  in  solchen 
^en  stets  den  letalen  Ausgang  beobachtet.  —  Schnesohkow  hat  bei 
oMBi  sechsjährigen  Elnde,  welches  von  leichter  Form  des  Abdominal- 
t^phus  befallen  war,  am  sechszehnten  Tage  des  Verlaufs  der  Krankheit 
3  kirschgrosse  Blutergüsse  am  rechten  Fuss,  zwei  am  Rumpf  und  einen 
erbsengrossen  an  der  Conjuctiva  des  rechten  Auges  plötzlich  auftreten 
gesehen.  Am  andern  Tage  erschienen  noch  ungef&hr  24  bis  thaler- 
grosse,  blutige  Flecken  auf  der  Haut;  in  darauffolgenden  Tagen  traten 
faecessiye  Blutergfisse  in  der  Mundschleimhaut,  Nasenblutungen,  blut- 
enthaltende  Stühle,  Bluterbrechen,  bluthaltiger  Harn,  Gelenkschmerzen 
in  rechten  Knie  und  Husten  mit  etwas  bluthaltigen  Sputis  ein.  Die 
Temperatur  blieb  unverändert ;  fast  normale  Temperatur  des  Morgens 
lud  geringe  Temperatursteigerung  am  Abend.  Erheblicher  Verfall  der 
KiÜte  des  Patienten;  jedoch  stellten  sich  die  Blutungen  am  21.  Tage 
der  Typhuserkrankung,  die  Reconyalescenzperiode  verlief  wie  gewöhn- 
Uck,  Patient  genas  vollständig. 

Das  betreffende  Kind  stammt  nicht  aus  einer  Bluter-Familie,  ist 
in  recht  günstigen  Verhältnissen  aufgewachsen  und  ist  kein  anderer 
Grand  der  beschriebenen  Erkrankung  zu  suchen,  als  in  den,  in  Folge 
des  typhösen  Processes  entstandenen,  Veränderungen  der  Gefäss- 
vinde  selbst. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  überein ,  dass  wir  über  die 
Yertnderungen  der  Gef&sswände,  des  Endothels  und  der  Muskel- 
lebieht,  bei  Fiebernden  durch  die  Untersuchungen  von  Dr.  Borch- 
icnius  (Prof.  Manasseins  „Homik*^,  Band  I,  1876)  unterrichtet 
tiad.  Die  Veränderungen  der  Endothelzellen  bestehen,  nach  Borch- 
senius,  darin,  dass  die  Kittstreifen  zwischen  den  Zellen  breiter  werden 
lud  schliesslich  vollends  verschwinden ;  die  Zellen  erscheinen  wie  mit 
Qüander  verschmolzen,  trübe  und  grob  gekörnt,  die  Kerne  sind  nicht 
sehr  so  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  glatten  Muskelfasern  sind  vergrössert,  trübe  und  feingekömt. 

Krusenstem  (Petersburg). 


153.  Prof.  Bollinger  (Minden),  lieber  Fleiscliyerf^ftviig,  intestinale 

Sepsis   und    Abdominaltyphns.    (Aerztliches    Intelligenz-Bl.    1881. 
Nr.  15-18.) 

Von  den  acuten  Fleischvergiftungen  werden  die  durch  Trichinen 
Wrorgerufenen  in  diesem  Vortrage,  der  im  ärztlichen  Verein  München 
gehalten  wurde,  nicht  in  Betracht  gezogen,  sondern  nur  die  durch 
cktogen  und  postmortal  entstandene  Schädlichkeiten  (faules  Fleisch), 
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dnrch  endogene  Krankheitsgifte  (pyämische  und  septische  Stoffe), 
durch  das  Milzbrandgift  und  durch  medicamentöse  Intoxi- 
cation  der  Schlachtthiere  beim  Menschen  entstehenden  Entartungen 
geschildert. 

Zu  den  ektogenen  Giften  gehört  Wurst-,  Fleisch-  und  Fischgift, 
welche  die  Symptome  einer  Gastroenteritis  und  Sehstörungen,  Aphagie, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Muskelschmerzen  machen. 

Bei  der  weiteren  Gruppe  von  Fleischvergiftung  stammt  das  pa- 
thogene  Fleisch  von  kranken  Thieren  ab  und  die  hierdurch  erzeugte 
Krankheitsform  wird  von  B.  als  sepsis  intestinalis  bezeichnet. 

Als  hieher  gehörige  Beispiele  werden  angeführt: 

1)  die  Fleischvergiftung  in  Flautun  bei  Zürich  1867  (unter  27 
Erkrankungen  1  Todesfall); 

2)  die  in  L.  beiBregenz,  Juli  1874  (alle  51  Erkrankten  geheilt); 

3)  die  Fleischvergiftung  in  Griessbeckerzell,  Mai  1876  (sämmt- 
liche  22  Erkrankte  geheilt); 

4)  die  bei  Sonthofen,  Frühjahr  1878  (10  Personen  erkrankt  und 
genesen) ; 

5)  die  Fleischvergiftung  in  Lahr,  August  1866  (ca  50  Personen 
erkrankt,  davon  3  gestorben).  Bei  den  schweren  Fällen  war  auffallend 
die  Erweiterung  der  Pupille.  —  Einzelne  Eingeweide  waren  besonders 
stark  infectiös. 

6)  Fleischvergiftung  in  Garunsen,  Juni  1878  (17  Personen,  alle 
genesen) ; 

7)  die  in  St.  Georgen  Württemberg  1877  (18  Personen).  Die 
Symptome  bei  all  diesen  Erkrankungen  hatten  mehr  oder  minder  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Cholera  nostras:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
brechen, Diarrhoen,  Schwächegefühl  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Fleischvergiftangen  rechnete  man  bisher 
theils  zum  Milzbrand,  theils  zum  Abdominaltyphus. 

Nach  der  Ansicht  B.'s  gehören  die  Massenerkrankungen,  die  1876 
in  Nordhausen  und  1877  in  Würzen  beobachtet  wurden,  nicht  zum 
Milzbrand,  da  gegen  diesen  die  allzu  kurze  Incubation  sprechen,  der 
klinische  Verlauf,  femer  der  Umstand,  dass  durch  Kochen  das  Gift 
nur  gemildert  wurde,  dann  die  Massenerkrankungen  an  sich  und  endlich 
die  geringe  Mortalität. 

Weiter  gehören  zur  intestinalen  Sepsis  die  in  Chemnitz  1879  be- 
obachteten Vergiftungen  (unter  243  Erkrankungen  1  Todesfall)  und 
eine  kleine  Epidemie  vom  Juli  1879  in  Lockwitz  und  Niedersedlitz  bei 
Dresden. 

Durch  Genuss  von  Fleisch,  das  in  Form  von  frischen  Würsten 
verzehrt  wurde,  kamen  Vergiftungen  in  Middelburg  (Holland)  1874  und 
in  Neubodenbach  (Sachsen)  1879  zur 'Beobachtung. 

Die  schon  früher  mehrfach  und  neuerdings  wiederum  zum  Ab- 
dominaltyphus gerechneten  Erkrankungen  in  Andelfingen,  Kloten, 
Birmenstorf  und  Wärenlos  rechnet  B.  zur  mycotisch  intestinalen 
Sepsis. 

Es  handelte  sich  bei  diesen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  der 
Klotener  Epidemie,  um  eine  Art  von  mycotischer  Infection,  die  grosse 
Aehnlichkeit,  ja  sogar  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  menschlichen  Ab- 
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dominaltyphus   hatte   und  vielleiclit   als  eine  Abart  desselben    zu  be- 
tracliten  ist. 

Die  Annahme,  dass  acute  Fleischvergiftungen  durch  medicamen- 
tose  Intoxication  der  Schlachtthiere  vorkommen  können,  wird  nicht 
völlig  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  häufiger  jedoch  werden  giftige 
Beimengungen  bei  der  Zubereitung  des  Fleisches  erfolgen,  wie  eine 
Beobachtung  in  Schaffhausen  1880  lehrt,  wo  in  den  Würsten  Arsenik 
nachgewiesen  wurde. 

Nach  einem  kurzen  Ktickblick  auf  die  geschilderten  Epidemien, 
die  eine  Gresammtzahl  von  nahezu  3000  Erkrankungen  mit  40  Todes- 
fillen  repräsentiren  und  nach  Besprechung  der  Aetiologie,  Incubation, 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  intestinalen  Sepsis,  schliesst  B. 
mit  dem  Hinweis  auf  den  wichtigen  Standpunkt,  den  die  Sanitätspolizei 
hinsichtlich  der  pyämischen  und  septischen  Erkrankungen  unserer 
Schlachtthiere  einzunehmen  hat. 

Seifert  (Würzburg). 


154.   Dr.  Oseretzkowsky,   Zwei  Fälle  von  spontanen  Rippenfrac- 
tiren  bei  seorbntns.    (Wratsch  1880.  Nr.  51.) 

1.  Patient,  27  Jahre  alt,  trat  ein  ins  Hospital  bei  remittirender 
Fiebertemperatur  (M.  37,0  —  Ab.  39,5)  mit  exquisiten  scorbutischen 
Erscheinungen  an  untern  Extremitäten  und  in  beiden  Pleurahöhlen, 
welche  ihn  zu  Tode  führten.  Schon  bei  der  ersten  Untersuchung  des  P. 
bemerkte  Osere tzko WS  ky  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  untern 
fiippenknorpelenden ;  etwa  2  Wochen  später  waren  rechts  unzweifelhafte 
Fnctorzeichen  der  3.,  4.  und  5.  Rippenenden  wahrzunehmen.  Die  Ur- 
sache der  stattgefundenen  Fracturen  liess  sich  bei  anatomischer  Unter- 
snchung  der  gebrochenen  Rippenenden  auf  die  Necrose  der  letzteren 
zorückftihren;  die  Necrose  aber  entstand  in  Folge  der  vorausgegangenen 
SQbperiostalen  Blutungen,  welche  auf  die  Ernährung  des  Knochen  be- 
einträchtigend gewirkt  hatten. 

2.  Beim  andern  Patienten  (22  Jahre  alt),  welcher,  trotz  des  hohen 
Fiebers  (38,8 — 40,0),  an  leichten  localen  Scorbutusertcheinungen  leidend 
war,  hat  Verf.  beim  Eintritt  des  Patienten  ins  Hospital  auf  die  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  Rippenknorpel  seine  Aufmerk- 
samkeit gelenkt.  Nach  ungefähr  drei  Wochen  zweifellose  Fractur- 
zeichen,  welche  sich  allmählig  an  3,  4,  5  und  6  Rippenenden  beider- 
seits entwickelt  hatten.  —  Die  vordere  Brustwand  war  in  Folge  dessen 
stark  eingesunken,  die  freien  Rippenenden  bildeten  ein  Dreieck,  dessen 
Basis  nach  unten  gerichtet  war,  die  Respiration  kam  nur  durch  die 
Contraction  des  Diaphragmas  zu  Stande.  Unter  sehr  hohem  constanten 
Fieber  und  endzündlichen  Processen  der  Brustorgane,  unter  unbeschreib- 
baren  Qualen  ging  der  Kranke  zu  Grrunde. 

Die  Rippenfracturen  bei  Scorbutus  entstehen  also  entweder  in 
Folge   der  Ablösung    des  Periosts    und    desswegen   aufgehobenen  Er- 
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nährung  des  EnoclienB,  resp.  durch  Enochennecrose  oder  aber  in  Folge 
der  Erkankung  der  Enochensubstanz  selbst;  die  letztere  erleidet  dabei 
beträchtliche  Btructurveränderungen  und  verliert  ihre  Resistenzfahigkeit. 

Erusenstern  (Petersburg). 


155.    Dr.  Petrowsky,  Milsabscess  nach  Febris  reenrrens.  (Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.  1881.  XXVIII.  p.  391.) 

Das  seltene  Yorkommen  von  Milzabscessen  nach  Febris  recurrens 
und  die  Spärlichkeit  des  klinischen  Materials  sind  die  Ursachen,  dass 
das  klinische  Bild  dieser  Nachkrankheit  bis  jetzt  noch  bei  Weitem 
nicht  hinlänglich  ausgearbeitet  ist. 

Dr.  Eernig  (St.  Petersb.  Medic.  Zeitschr.  XII.  1867)  hat  auf 
Grund  der  Beobachtung  von  4  Fällen  einen  Symptomencomplex  basirt, 
der  in  Eürze  folgende  Hauptpunkte  enthält:  , massiges  Fieber,  welches 
erst  nach  Ablauf  der  Recurrens  beginnt;  zu  demselben  gesellen  sich 
Entzündungen  in  der  linken  Pleura,  Lunge  oder  dem  Peritoneum; 
das  klinische  Bild  des  letzteren  maskirt  das  Bild  der  Milzabscesse 
und   an   den  Folgen  derselben  geht  der  Patient  zu  Grunde^^ 

Von  5  Fällen,  welche  P.  im  St.  Petersburger  Gefängnisshospitale 
beobachtete,  entsprachen  3  im  Allgemeinen  dem  Typus  der  von  Eernig 
beschriebenen.  Davon  betreffen  Fall  I  und  II  Milzabscesse  mit 
Eröffnung  in  die  Bauchhöhle,  Fall III  einen  Milzabscess,  der 
sich  durch  das  Diaphragma  und  die  linke  Lunge  nach 
Aussen  eröffnet;  alle  drei  Fälle  mit  letalem  Ausgang. 

Im  Falle  I  beginnt  das  Fieber  am  2.  Tage  nach  der  2.  Bemis- 
sion  mit  einer  Morgentemperatur  von  38  ^  und  einer  abendlichen  Stei- 
gerung auf  39,2  ^  C.  Am  2.  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  tritt  unter 
Steigerung  derselben  ein  Frysipelas  faciei  auf,  das  bis  zum  8.  Tage 
anhält;  von  da  an  entwickeln  sich  die  Frscheinungen  einer  Peritonitis, 
der  der  Eranke  erliegt,  ohne  dass  er  ausser  dem  Milztumor  Örtliche 
Erscheinungen  dargeboten  hätte,  die  auf  den  Milzabscess  hätten  schliessen 
lassen  können,  der  bei  der  Obduction  gefunden  wurde. 

Im  Falle  II  beginnt  der  Anfall  mit  Schüttelfrost  und  heftigen 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  unterscheidet  sich  hauptsächlich  durch 
diese  beiden  Momente  vom  Falle  I.  —  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass 
die  Schmerzen  in  der  Milzgegend  noch  in  die  Apyrexie  hinein  sich 
erstrecken,  was  darauf  hindeutet,  dass  trotz  der  Fieberlosigkeit  in  der 
Milz  doch  ein  entzündlicher  Prozess  besteht,  welcher  den  Peritoneal- 
überzug  ergreift;  daraus  resultirt,  dass  eine  Entzündung  imParenchym 
der  Milz  und  deren  Umgebung  auch  ohne  Fieber  zur  Entwicklung 
kommen  kann.  In  einem  dritten  Fieberanfall  erfolgte  der  Tod  des 
Eranken;  für  diese  letzte  dem  letalen  Ausgang  vorhergehende  Fieber- 
periode ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  in  der  That  als  er- 
neuter Eecurrensanfall,  oder  als  durch  den  Milzabscess,  der  bei  der  Ob- 
duction gefunden  wurde,  bedingt  zu  betrachten.  Intra  vitam  neigte 
man  zu  ersterer  Ansicht  hin. 
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In  Fall  III  zeigt  die  Milz  schon  heftige  Schmerzhaftigkeit  im 
Beginn  des  ersten  Anfalls,  welche  die  8  ersten  Tage  der  ersten  Be- 
mission  anhielt,  dann  aber  verschwand.  —  Im  zweiten  Anfall  zeigte  die 
Milz  keine  Schmerzhaftigkeit.  Am  6.  Tage  der  2.  Remission  fand  die 
Eröffnung  des  Abscesses  dnrch  Diaphragma  nnd  Lungen  nach  Aussen 
statt.  —  Bei  der  Obduction  fanden  sich  Verwachsungen  mit  dem  Brust- 
korb, mit  Diaphragma  und  Lunge  und  mit  den  Gedärmen.  Bei  derYer- 
▼achsnngsstelle  mit  dem  Diaphragma  und  der  Lunge  eine  Abscesshöhle 
Ton  der  Grrösse  einer  Wallnuss,  dere^  untere  G-renze  im  Milzparenchym, 
deren  obere  im  Lungenparenchym  des  unteren  Lappens  gelegen  ist.  Aus 
der  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit  der  Milzgegend  gleich  bei  Beginn 
des  ersten  Becurrensanfalls  schliesst  P.,  dass  der  Milzabscess  nicht 
immer  nach  Beendigung  eines  Recurrensanfalls  seine  Entwicklung 
nimmt,  sondern  dass  derselbe  schon  während  des  ersten  Anfalls  be- 
ginnen kann  und  sich  dann  während  der  Remission  und  des  nächsten 
Anfalls  fortentwickelt,  ohne  das  klinische  Bild  der  Recurrens  zu 
stören. 

Die  zwei  letzten  Fälle  gestalteten  sich  zu  folgendem  von  dem 
Kern  ig 'sehen  abweichenden  klinischen  Bilde:  ^Milzabsoesse,  die 
sich  nicht  in  irgendeine  Leibeshöhle  eröffnen,  einenohro- 
nischen  Verlauf  haben,  durch  Erschöpfung  und  Eräfte- 
verfall  oder  durch  irgend  eine  intercurrente  Krankheit 
letal  enden*^. 

Im  Falle  IV  entwickelten  sich  innerhalb  2  Wochen  3  Recurrens- 
anfälle:  der  erste  Anfall  dauerte  5  Tage,  ihm  folgte  eine  dtägige  Re- 
mission; der  zweite  Anfall  dauerte  vom  8.  bis  11.  Erankheitstage ;  der 
dritte  Anfall  vom  13.  bis  15.  Erankheitstage,  diesem  folgt  die  dritte 
Remission.  Am  20.  Tage  trat  eine  abendliche  Temperatursteigerung 
ein  auf  38,9,  ohne  objective  und  subjective  Begleiterscheinungen;  — 
diese  abendlichen  Temperatursteigerungen  bei  normaler  Morgentempe^ 
rator  dauerten  4  Tage.  Am  24.  Erankheitstage  Morgens  Schüttelfrost 
und  Ehrhöhung  der  Temperatur  auf  39  ^  C,  dabei  nimmt  die  bis  zur 
Rippe  reichende  Milzanschwellung  rasch  zu  und  reicht  bis  zur  6.  Rippe. 
—  Auf  eine  Apyrexie  am  29.  und  30.  Erankheitstage  folgte  vom  31. 
Erankheitstage  an  eine  Periode  mit  unregelmässiger  Fiebercurve,  abend- 
lichen Exacerbationen,  bisweilen  auch  höhere  Morgentemperaturen; 
die  Milz  bleibt  geschwollen.  Diese  Fieberperiode  dauerte  2  Wochen, 
am  9.  Tage  derselben  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Milzgegend, 
welche  innerhalb  3  Tagen  an  Intensität  verlieren,  am  13.  Tage  aber 
Yon  neuem  sich  verstärken.  In  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  (resp. 
44.  auf  den  45.)  Tag  erfolgte  der  Tod  des  Patienten. 

Die  Obduction  ergab,  ausser  einer  VergrÖsserung  der  Leber  mit 
Träbung  ihres  Parenchyms  einen  bedeutenden  Milztumor  mit  derber 
Pulpa,  auf  der  convexen  Fläche  mit  dem  Brustkorb  in  der  Gegend  der 
letzten  Rippe  verwachsen;  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  eine  Höhle 
von  der  Grösse  eines  Hühnerei's;  darunter  auf  der  convexen  Fläche 
einen  gelblichen  Infarct  im  Zustande  der  Erweichung. 

Aus  dem  Verlauf  der  Fieberanfälle,  insbesondere  aus  der  zwischen 
dem  4.  Recurrensanfall  (20.— 24.  Tag)  und  der  letzten  14  tägigen  Fieber- 
periode eingeschalteten,    von  Schüttelfrost  eingeleiteten  5  tägigen    (24* 
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— 29.)  Fieberperiode,  welche  Bich  durcli  hohe  Abendtemperaturen  and 
vermehrte  Milzschwellung  kennzeichnete,  schliesst  F.,  daes  die  Milz- 
abscessentwicklung  am  6.  Tage  der  2.  Eemission  begann  und  von  da 
an  ungestört  ihre  Symptome  weiter  entfaltete.  Die  stechenden  Schmerzen 
in  der  Milzgegend  gegen  Ende  des  Erankheitsprocesses  (39.  Tag)  sind 
auf  das  üebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Peritonealhöle  und  die 
Entwicklung  einer  circumscripten  Peritonitis  zu  beziehen.  Der  Tod 
erfolgte  durch  allmähligen  Eräfteverfall. 

Im  Falle  Y  wurden  Abscesse  an  der  Galea,  dem  rechten 
unteren  Kieferwinkel  und  ein  vom  Knochen  ausgehender  Abscess  des 
Sternums  beobachtet,  welche  aber  auf  den  Milzabscess  ohne  Einfluss 
waren. 

Der  Patient  wurde  am  Ende  des  ersten  Anfalls  in  der  3.  Bemis- 
sion  am  6.  Krankheitstage  aufgenommen,  der  zweite  Anfall  dauerte 
vom  7.  bis  17.  Tage,  die  dritte  Fieberperiode  vom  17.  Tage  Abends 
bis  zum  Tode  am  18.  Tage.  Nach  dem  2.  Anfall  entwickelte  sich  ein 
Icterus,  der  bald  wieder  abnahm  und  eine  Milzschwellung  bis  zur  7. 
Bippe,  die  bei  der  Percussion  nicht  schmerzhaft  war.  Erst  am  46. 
Tage  trat  Schmerzhaftigkeit  der  Milzgegend  bei  der  Percussion  auf^ 
die  sich  in  der  Folge  noch  erheblich  steigerte  und  mit  geringer,  vor- 
übergehender Verminderung  vom  64.  Tage  bis  zum  Tode  anhielt.  Wäh* 
rend  des  ganzen  Verlaufs  wurden  bronchitische  Erscheinungen  constatirt; 
dem  Tode  voraus  gingen  Durchfälle;  —  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  fühlte  sich  der  Pat.  ausserordentlich  schwach  und  starb 
ohne  besondere  Erscheinungen,  ohne  Agone  an  Erschöpfung. 

Die  Obduction  ergab  Verwachsung  der  Milz  mit  der  inneren 
Thoraxwand,  dem  Omentum  minus  und  dem  Magen.  Bei  Ablösung  von 
der  Thorazwand  entleert  sich  Eiter  aus  einer  in  die  Tiefe  des  Milz- 
parenchyms  sich  erstreckenden  Abscesshöhle  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  des  bis  jetzt  vorliegenden 
klinischen  Materials  stellt  P.  zwei  klinisch-typische  Bilder  auf,  unter  denen 
die  Milzabsoesse  sieh  entwickeln.  Der  eine  Typus  (durch  Fall  IV  und  V 
vertreten)  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Complication  mit  conse- 
cutiven  Entzündungen  der  Nachbarorgane  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung ist,  während  für  den  andern  Typus  die  Complication  des  Milz- 
abscesses  mit  Entzündung  der  Nachbarorgane  (Peritoneum,  Pleura) 
als  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist.  —  Der  Fieberverlauf  hat  in  dem 
klinischen  Bilde  des  ersten  Typus  einen  hektischen  Charakter,  der  sich 
bei  dem  andern  Typus  nicht  erkennen  lässt;  —  die  für  den  letztem 
Typus  charakteristischen  Complicationen  bedingen  auch  den  tödlichen  Aas- 
gang,  während  derselbe  in  den  Fällen  des  ersteren  Typus  durch  Er- 
schöpfung und  Kräfteverfall  erfolgte.  —  Schliesslich  theilt  P.  noch 
einen  Fall  mit,  bei  dem  auf  Grund  der  dem  klinischen  Bilde  ent- 
sprechenden Erscheinungen  ein  Milztumor  diagnosticirt  wurde,  der  in 
Genesung  endete.  P.hält  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Mikab- 
scesse  nach  Febris  recurrens  viel  Öfter  vorkommen,  als  man  nach  den 
Fällen  mit  todlichem  Ausgange  annehmen  kann. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.) 
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156.    Dr.  Ad.  MfiUer    (GunzenhangeD),    lieber  OeistesstSmng   im 
Yerlinf  des  acnten  Gelenkrhenmatismns.  (Aerztliohes  Intelligens- 

Blatt  1881.  Nr.  19.) 

£m  28jährige8  Bauemmädohen  erkrankte  zum  2.  Male  an  Gelenk- 
riieumatismas.  Zugleich  Endocarditis,  PericarditiR,  doppelseitige  Pleu- 
ritis mit  bedrohlichen  Collapserscheinungen.  Nach  14  Tagen  Besserung, 
Buckgang  der  Exsudate,  aber  fortdauernde  Temperatursteigerung.  Jetzt 
GreisteBstorung  in  Form  von  Melancholia  cum  stupore,  zeitweise  An- 
klänge an  Melancholia  agitata. 

Nach  3-wöchentlicher  Dauer  der  Geistesstörung,  während  welcher 
Jodeisen,  Wein,  kräftige  Diät,  bei  Unruhe  Chloralhydrat  gereicht  wurde, 
reagirte  Pat.  wieder  auf  Fragen,  erkannte  ihre  Umgebung,  hatte  aber 
für  die  3  Wochen  das  Gedächtniss  verloren.  Von  da  an  langsame 
g^stige  und  körperliche  Erholung,  die  Entzündungsprodukte  der  serösen 
Hiate  wurden  völlig  resorbirt. 

Dieser  FaU  scheint  die  Ansicht  Simons,  dass  es  sich  bei  solchen 
Stoinngen  im  Wesentlichen  um  Inanitionspsychosen  handle,  zu  unter- 
stätzen. 

Seifert  (Würzburg). 


157.    Dr.  Riehter  (Sonneberg  i.  Thür.),  Neuritis  asceiideBS  centralis. 

(Correspondenz-Blätter  des  allg.  ärztl.  Vereins  v.  Thür.  1881.  Nr.  4.) 

Yerf.  theilt  folgenden  Fall  mit.  Bei  einem  20  jährigen  Gymna- 
siasten, der  seit  5  Jahren  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im 
linken  Bein,  seit  etwa  4V2  Jahren  ausserdem  an  Schmerzen  im  rechten 
Bein,  im  Bücken  und  in  beiden  Armen  leidet,  bleiben  die  verschiedensten 
Heilversuche  (Bäder,  Electricität,  Nervendehnung  u.  A.)  fruchtlos.  Die 
EmähmDg  des  Kranken  nimmt  ab.  Bei  der  Aufnahme  in  Sonneberg 
ist  an  dem  blassen  Patienten,  der  sich  nur  mühsam  an  2  Krücken 
fortbewegen  kann,  vorzüglich  eine  Atrophie  des  linken  Beins,  mehrere 
Dmckschmerzpunkte  an  der  Wirbelsäule,  Druckempfindlichkeit  der 
Ischiadici  nachzuweisen.  Unter  methodischer  streng  überwachter  Wasser- 
kur, die  mit  fast  warmen  Bädern  beginnend  zu  kühlen  Proceduren  herab- 
ging, tritt  nur  bei  gleichmässiger  galvanischer  Behandlung  ganz  all- 
mäfalicbe  Besserung  auf,  die  Ernährung  hebt  sich,  die  Atrophie  und 
die  Schmerzen  verschwinden,  die  Motilität  wird  restituirt,  —  so  dass 
Patient  nach  5-monatlicher  Behandlung  gesund  entlassen  werden  kann. 

Lüderitz  (Jena), 


158.    Dr.  Karl  Jaff6  (Hamburg),    Ueber   sabphrenische  Abscesse 
nebst  Bemerkungen  Aber  die  Operation  des  Empyems. 

Diese  immerhin  seltene  Affection  ist  unter  verschiedenen  Namen 
von  verschiedenen  Autoren,  vonLeyden  als  Pyopneumothorax  suphre- 
nicuB  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  1.)  beschrieben  worden. 
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Zur  difPereDtiellen  Diagnostik  gegenüber  dem  Empyem  trägt 
zunächst  die  Anamnese  bei.  Subpbreniscbe  Abscesse  sind  immer  se- 
cundär;  perforirtes  ülc.  ventric!  oder  duodeni,  paratypblitiscbe  Abscesse, 
Traumen,  welche  Blutergüsse  erzeugten,  die  wegen  der  Nähe  der 
Darmgase  nicht  resorbirt  werden,  sondern  vereitern  —  bedingen  die- 
selben. Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  ein  Eiterdepot  in  der 
luteren  Thoraxgegend.  Es  sind  aber  die  in  die  Lunge  perforirten  Ab- 
scesse von  den  nicht  perforirten  zu  unterscheiden.  Letztere  sind  von 
Pyopneumothorax  direot  nicht  zu  unterscheiden,  bioi  ersteren  ist  die 
scharfe  Grenze  wichtig,  welche  die  ganz  normalen  Perkussions-  und 
Auskultationserscheinungen  der  oberen  Parthie  von  der  abnormen  der 
unteren  des  Thorax  scheidet.  Bei  der  Punktion  zeigt  sich,  dass  der 
Eiter  während  der  Inspiration  stärker  fliesst,  als  während  der  Exspi- 
ration (Pfahl),  was  bei  Pyothorax  umgekehrt  ist.  Dr.  J.  theilt  sodann 
2  Fälle  aus  dem  Hamburger  Krankenhause  mit.  Der  erste,  welcher 
trotz  Eröffnung,  Drainage  und  permanentem,  antiseptischem  Bade  (4  ko 
Natr.  subsulfuros.)  durch  Inanition  tödtlich  verlief,  ergab  neben  einem 
retroperitonealen  Eothabscess  hinter  dem  Coecum  einen  mit  diesem  nicht 
communicirenden  Abscess  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  mit  jauchigem 
Inhalt.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  24  jährigen  Kutscher, 
der  auf  dem  Bauche,  nach  rechts  gewendet,  liegend  von  einem  Wagen 
überfahren  wurde,  so  dass  die  Bäder  also  den  Rücken  und  mehr  die  linke 
Eippengegend  trafen.  Anfangs  fand  sich  nur  etwas  Milzvergrösserung, 
Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  des  Epigastr. ;  nach  8  Tagen  plötz- 
lich Stiche  in  der  linken  Seite,  Fieber;  schon  Tags  darauf  intensive 
Dämpfung  bis  zur  Mitte  derScupula,  in  der  Seitenwand  bis  zur  7.,  vorne 
bis  zur  3.  Rippe.  Die  Herzdämpfung  überragte  den  rechten  Stemal- 
rand.  Punktion  ain  untern  Winkel  der  Scupula  entleerte  1500  com 
dünner,  blutiger  Flüssigkeit  mit  grosser  Erleichterung;  Fieber  und 
Dyspnoe  verschwanden.  Aber  bald  folgte  eine  Verschlimmerung;  die 
Dämpfung  stieg  bis  fast  zur  Spina  scap. ;  eine  abermalige  Punktion  an 
derselben  Stelle  entleerte  1500  ccm  schwarzbraune,  theerartige,  zähe 
Flüssigkeit.  Am  andern  Morgen  Erbrechen,  CoUaps,  aufgetriebener 
Leib,  Icterus,  Singultus;  am  5.  Tage  tödtlicher  Ausgang.  Section: 
diffuse  Peritonitis,  und  links  im  Pleuraraum  500  ccm  serösen  pleuri- 
tischen Ergusses  bei  intactem  Zwerchfell.  Unter  dem  Zwerchfell,  in 
der  linken  untern  Thoraxhälfte  eine  grosse,  mit  flüssigem,  zersetztem 
und  mit  Eiter  gemischtem  Blute  gefüllte  Höhle,  nach  oben  vom  Zwerch- 
fell, nach  links  von  der  Brustwand,  nach  unten  von  der  Flexura  coli 
sin.,  nach  rechts  von  der  radix  mesent.,  nach  hinten  von  Pankreas  be- 
grenzt. Im  obern  äussern  Theil  der  Höhle  lag  die  Milz,  die  in  ihrem 
vordem  Drittheil  vollständig  zertrümmert,  im  übrigen  blutreich,  ge- 
quollen und  erweicht  erschien. 

Dr.  J.  theilt  dann  die  Behandlung  mit,  welche  nach  dem  Vorgänge 
des  Dr.  Bülau  auf  der  innern  Abtheilung  des  Hamburger  Kranken- 
hauses seit  langer  Zeit  bei  Empyem  angewendet  wird.  Der  Kranke 
wird  mit  entblösstem  Oberkörper  an  den  Rand  des  Bettes  gebracht, 
welcher  der  kranken  Seite  entspricht,  die  Haut  der  Einstichstelle  gründ- 
lich gereinigt  und  desinficirt.  Im  6.  und  7.  Intercostalraum  in  der 
Axillarlinie  wird  mit  einem  nicht  zu  dünnen,  wohl  desinficirten  Troikart, 
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der  einen  dünnen,  ynlkanisirtenEantsclinckkatbeter  bequem  anfnehmen 
kann,  eingeatoehen.  Man  läset  ein  Qnantnm  Eiter  ansfliessen;  sobald 
der  Abflnss  langsamer  wird,  fübrt  man  an  die  Licbtnng  derCanttle  des 
Torher  präparirten  Abflnssrohrs  (einen  neuen,  gut  desinficirten  Nila- 
ton'sclien  Katheter)  ein,  welcher  durch  ein  Glasrohr  mit  einem  Gummi- 
•chlanch  yerbunden  ist,  lang  genug  um  bis  zur  £rde  zu  reichen.  Die 
Troikartkanlile  wird  nun  herausgezogen,  der  Katheter  durch  einen  durch- 
gezogenen Seidenfftden  und  Heftpflaster  in  der  Wunde  fixirt,  und  ein 
leichter  antiseptischer  Verband  circulär  um  den  Katheter  angelegt.  Der 
Gummischlauch  taucht,  so  lange  noch  spontan  Eiter  abfliesst,  in  ein 
Gef&ss  mit  5-procentiger  CarboUösung;  hierauf  wird  derselbe  in  ein 
mit  erwärmter,  1-procentiger  Carbol-,  Salicyl-,  Thymol-  etc.  Lösung  ge- 
fälltes Gefäss  gesenkt  und  dieses  über  das  Niveau  des  Kranken  erhoben,  und 
nachdem  ein  Theil  in  den  Thorax  eingeflossen,  wieder  gesenkt.  Diese 
Ausspülungen  erfolgen  anfangs  2 — 3  mal  täglich  —  mit  Verminderung 
der  Eiterung  seltener;  bei  Aufhören  der  Secretion  wurden  statt  des 
Kelaton  immer  dünner  werdende  Drains  eingelegt ;  in  wenigen  Wochen 
erfolgt  der  Verschluss  der  Fistel.  Verf.  bespricht  dann  die  Empyem- 
operation  im  Allgemeinen  und  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  auch  prin- 
cipiell  nur  das  König'sche  Verfahren  (Schnitt  mit  ausführlicher  Anti- 
sepsis) gerechtfertigt  sei,  in  praxi  doch  das  Bülau'sche  oft  ausreiche 
und  desshalb  seiner  grossen  Einfachheit  halber  Nachahmung  verdiene. 

R. 


159.    Dr.  E.  Fischer,  Ein  Fall  von  Echinococcas  der  Brustdrüse. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIV,  3  und  4.  S.  366.) 

Patientin,  eine  grosse  Hundeliebhaberin,  welche  sich  täglich  von 
ihrem  Hunde  hatte  lecken  und  liebkosen  lassen,  bemerkte  zuerst  in 
ihrem  17.  Jahre  in  der  rechten  Brustdrüse  einen  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Kastanie,  welcher  sehr  hart,  rund  beweglich  und  unempfindlich 
war.  Derselbe  blieb  drei  Jahre  lang  von  derselben  Beschaffenheit, 
dann  traten  stechende  und  bis  in  die  Schulter  und  den  Arm  ziehende 
Sehmerzen  in  der  Brust  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  sass,  auf, 
während  diese  selbst  auf  Druck  unempfindlich  blieb,  aber  an  Grösse 
zunahm,  so  dass  sie  bei  der  Operation  im  22.  Jahre  der  Patientin  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  hatte.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich 
die  Bindegewebskapsel  überall  fest  mit  den  umgebenden  Geweben  ver- 
wachsen. Nach  Eröffnung  der  Kapsel  floss  eine  wasserklare  Flüssigkeit 
ans  und  die  Echinococcusblase  fiel  vor,  welche  eine  ganze  Schaar 
EchinococcuBSColices,  viele  auf  einem  gemeinsamen  Stiel  zu  Colonien 
grnppirt  enthielt.     In  8  Tagen  Heilung. 

Doutrelepont. 
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160.    Dr.  W.  Pichler  (Carlsbad),  Chronische  Cystitis.  Pnemnatnrie. 

(AUgem.  Wiener  medicin.  Zeitung.  1881.  IV.  Nr.   1.) 

Bei  einem  ziemlich  kräftigen  mit  einem  chronischen,  eitrigen 
Blasencatarrhe  behafteten  Manne  fand  sich  die  eigenthümliche  Erschei- 
nung, dass  oftmals  beim  Uriniren  dem  letzten  Tropfen  Harnes  unter 
laut  hörbarem,  zischenden  Geräusch  Luft  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
folgte.  Diese  Erscheinung  bestand  seit  8  Jahren  und  hatte  sich  wahr- 
scheinlich nach  einem  Typhus  entwickelt,  so  dass  P.  schliesst,  sowohl 
nach  der  Natur  der  geruchlosen  Gase  sowie  weil  niemals  Faeces  durch 
die  Harnröhre  austraten,  dass  in  Folge  von  Perforation  eines  Typhus- 
Geschwüres  in  die  Blase  nach  vorheriger  YerlÖthung  mit  dem  Darm 
eine  feine  Communication  zwischen  Blasen-  und  Darm-Höhle  bestehe. 
Die  Kur  in  Carlsbad  blieb  ohne  Erfolg.  Einen  ähnlichen  Fall  fand 
Vf.  nur  vonQuiquerez  (Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde  1863.  IV  Nr.  52) 
beschrieben. 

Bartold. 


161.    Dr.  Trnka,  Ein  Fall  von  nngewShnlich  grossem  centralen 
Osteosarcom  des  Oberkiefers.  Exstirpation.    Heilung.    (Zeitschrift 

für  Heilkunde.  I.  Bd.  5.  u.  6.  Heft.  Prag  1881.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  22  Jahre  alten  Patienten 
ein  gestieltes  Osteosarcom  des  Oberkiefers  von  Prof.  Billroth  in  der 
Weise  operirt  wurde,  dass  zunächst  der  muskulöse  Ueberzug  des  Tu- 
mors dort,  wo  die  Einschnürung  entsprechend  der  Oberlippe  am  gröss- 
ten  war,  oirculär  umschnitten  wurde,  und  nach  Zurückdrehung  der- 
selben mit  dem  Raspatorium  besonders  weithin  am  harten  Gaumen 
der  Tumor  mit  der  Säge  abgetragen  wurde.  Die  Entwickelung  der 
Geschwulst  wurde  zwischen  dem  10.  und  11.  Lebensjahre  wahrge- 
nommen. Verf.  nimmt,  wie  Billroth,  Senftleben  U.A.,  an,  dass  der 
Zahnwechsel  als  aetiologisches  Moment  zur  Entwicklung  des  Tumors 
anzusehen  sei.  Entsprechend  der  Stelle ,  wo  der  obere  Eckzahn  per- 
manent durchbricht,  bemerkte  der  Patient  zwischen  dem  10.  und  11. 
Lebensjahre  eine  Auftreibung,  aus  der  sich  im  Laufe  der  Jahre  eine 
colossale  Geschwulst  entwickelte,  die  zwar  alle  Zähne  dislooirte,  aber 
als  solche  in  dem  Theil  des  Alveolarknochens,  der  in  der  Geschwulst 
aufgegangen  ist,  unverändert  aufwies. 

In  anderen  Fällen  von  Osteosarcom  kann  ein  Trauma  als  Ent- 
stehungsursache angesehen  werden. 

Kohts  (Strassburg). 


-    173     - 

162.  Hidor  Alfoeldi,  Zar  Pilocarpinbehandlnng  der  Diphtheritis. 

(Wien.  med.  Presse  Kr.  13.) 

163.  Joseph  Schmid,  Zur  Pilocarpinbehandlnng  der  Diphtheritis. 

(Wien.  med.  Presse  Nr.  15.) 

A.  wendete  das  Pilocarpin  in  6  Fällen  von  Diphtheritis  an,  alle 
endeten  letal;  ebenso  yerliefen  5  von  CoUegen  behandelte  Fälle  bei 
Gebranch  yon  Pilocarpin  tödtlich.  Den  Tod  eines  5  jährigen  Knaben 
unter  den  Erscheinungen  des  Langenoedems  glaubt  A.  geradezu  auf 
den  Gebrauch  des  Pilocarpin  zurückführen  zu  müssen. 

S.  hat  mit  seinen  Collegen  Dr.  Szymonowicz  und  Dr.  Glar- 
czynski  die  Pilocarpin- Wirkung  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Diph- 
theritis-Fällen  einer  genaueren  Prüfung  unterzogen.  Sie  kamen  zu 
dem  Resultate,  dass  das  Pilocarpin  gegen  jede  Form  der  Diphtheritis 
(sie  unterscheiden  mit  Oertel  eine  catarrhalische,  croupöse  und  septische 
Form)  vollkommen  wirkungslos  sei;  es  beeinflusse  den  Erankheits- 
process  in  keiner  nur  halbwegs  günstigen  Weise;  bei  der  septischen 
Form  wirke  es  geradezu  schädlich,  da  es  frühzeitigen  Collapsus  bewirke 
und  den  ungünstigen  Ausgang  nur  beschleunige. 

Ungar. 


164.     A.  Hiller,     lieber  Arznei-Pilze.    (Zeitschrift  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  III,  Heft  I.) 

Verf.  sucht  den  Grund  des  Auftretens  von  Schimmel  in  destillirtem 
Wasser  und  zusammengesetzten  Mitteln  in  dem  Hereingerathen  yon 
athmoBphärischem  Staub  in  dieselben,  nachdem  dieselbe  Ansicht,  neben 
einem  Hinweis  auf  die  Bedeutung  einer,  bei  chemischen  Präparaten  etc. 
sehr  häufigen  geringen  Yerunreinigung  durch  Schwefelsäure  bereits  von 
Bisz  ausgesprochen  worden  war.  Yerf.  berichtet  über  die  schädlichen 
Folgen  der  Schimmelbildung  in  arzneilichen  Lösungen,  die  zur  subcu- 
tanen Injection  verwandt  worden  waren.  £r  erwähnt  2  Fälle,  wo  Ab- 
scedirung  aufgetreten  war  nach  Injection  von  Morphiumlösung 
(1:  Aq.  dest.  et  Glyoerin  ää  25,0),  die  etwa  6  Wochen  alt  war.  So- 
wohl-frei  umherschwimmend  als  auch  den  Glaswänden  und  dem  Korke 
tmitzend  fanden  sich  Basen  und  Fragmente  des  Mycelium  von  Euro- 
tiam  aspergillus  neben  massenhaften  Sporen  desselben  Pilzes.  Die 
Losung  reagirte  schwachsauer,  roeh  auch  säuerlich.  Hautröthung  und 
Torübergehende  Dermatitis  war  nach  Einspritzungen  derselben  Lösung 
öfter  beobachtet  worden. 

Eine  ausgedehnte,  tiefgreifende  und  abscedirende  Phlegmone  des 
Oberschenkels  entstand  bei  einer  Frau,  der  post  abortum  innerhalb 
weniger  Tage  3  Mal  1  Pravaz'sche  Spritze  voll  Ergotinlösung 
(2,0 :  Aq.  dest.  et  Glycerin  ää  10)  in  den  Oberschenkel  injioirt  worden 
v&r.  Der  Abscess  war  von  profuser  Eitersecretion  und  weithin  sich 
erstreckenden  Senkungen  begleitet.  In  der  mehr  als  3  Monate  alten 
Ergotinlösung     wurden     grosse     Schimmelbeläge      von      Aspergillus 
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glaucuB  gefunden  neben  zahlreichen  Flecken  eines  dichten,  yerästelten 
Fadenpilzmyceliums  nnd  Sporen.  Auch  dieee  Losung  reagirte  schwach- 
sauer.  Verf.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  die  Pilze  oder  die  durch 
ihre  Anwesenheit  bedingten  Umsetzungsproducte  in  der  Flüssigkeit  die 
Abscedirung  herbeigeführt  haben,  stellt  aber  fest,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Verschimmelung  und  Abscedirung  bestehe.  H.  selbst 
bekam  während  einer  Iritis  nach  2Vs  wöchentlicher  Anwendung  einer 
l^'/o  Atrepinlösung,  welche  bis  dahin  gut  ertragen  war,  plötzlich 
heftige  Conjunctivitis.  Dieselbe  schwand  nach  Anwendung  einer  frischen 
Atropinlösung  unter  der  üblichen  Medication  wieder.  Es  fand  sich, 
dass  die  erste  Lösung  deutlich  sauer  reagirte  und  zahlreiche  stecknadel- 
kopfgrosse Flecken  von  Fadenpilzknäulen  enthielt.  Es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  meisten  Fälle  von  Atropincon- 
junctivitis  in  der  Anwesenheit  solcher  Pilze  beziehentlich  der  durch 
sie  bewirkten  Zersetzungsproducte  zu  suchen  ist,  zumal  Verf.  dieselben 
,,Atropinpilze"  auch  noch  in  anderer,  älterer  Atropinlösung  vorfand. 

Das  Verschlucken  verschimmelter  Arzneilösungen  hält  Yerf.  mit 
Binz  und  Rosenth;al  für  wenig  bedenklich,  hält  jedoch  auch  hier  Yor- 
*   sieht  für  geboten. 

„Jeder  Arzt  hat  also  ein  wohlbegründetes  Interesse  daran,  Arznei- 
flüssigkeiten, welche  für  einen  länger  fortgesetzten  Gebrauch  bestimmt 
sind,  also  Pinselwässer,  Yerbandwässer,  Augentropfen  und  Lösungen 
zur  subcutanen  Injection,  vor  der  Entwicklung  von  parasitischen  Pflanzen 
BU  schützen" .  Als  dazu  dienende  Mittel  giebt  H.  an :  Grrosse  Sorgfalt 
bei  der  Anfertigung  der  Arzneilösungen,  Yermeiden  des  Eintauchens  von 
Pinoetten,  Pinseln  und  Canülen  in  die  Flüssigkeit  und  häufige  Erneu- 
erung der  Arzneilösungen.  Letzteren  Punkt  anlangend,  schlägt  Yerf. 
vor,  adstringirende  Augenwässer  und  Atropinlösungen  nicht  länger  als  8, 
Flüssigkeiten  zur  subcutanen  Injection  nicht  länger  als  14  Tage  zu 
benutzen. 

Schulz. 


165.    Dr.  Edgar  Kon  (Florenz),  Zur  Anwentaiig  des  Anylnitrit. 

(Memorab.  XXYL  Jahrg.  1881.  2.  Heft.) 

Yerf.  hat  Amylnitrit  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen 
angewendet  und  empfiehlt  dessen  Wirkung  als  eine  meist  sehr  zuver- 
lässige. Aeusserlich  als  Einreibung  bei  „Magenschmerzen*  und  dem 
sog.  nervösen  Zahnschmerz,  sowie  bei  Neuralgien  der  Trigeminus-Aeste 
hatte  es  eine  günstige  palliative  Wirkung. 

Die  in  der  Arbeit  von  Pick  „Ueber  das  Amylnitrit*'  bereits  ver- 
öffentlichten günstigen  Wirkungen  der  Amyl- Inhalation  bei  der  an- 
gioepastischen  Hemikranie,  bei  Dysmenorrhoe,  bei  Schwindel  und  Ohn- 
macht anämischer  Personen,  bei  Seekrankheit,  Chloroform-Syncope 
wurden  bestätigt.  Bei  je  einem  Anfall  von  Epilepsie  und  von  hyste- 
rischen Krämpfen  war  eine  Wirkung  nicht  zu  beobachten. 

Eine  der  wichtigsten  Indicationen  für  das  Medicament  sieht  Yerf. 
in  der  InsufBcienz  des  Henens  und  der  drohenden  Herzparalyse.     „In 
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Bolehen  FälleD  kann  es  geradezu  lebensrettend  wirken,  indem  es  durch 
Herbeifuhmng  peripherer  Hyperämie  und  Anregung  des  oapillären 
Kreislaufs  den  Blutdruck  vermindert  und  Zeit  gewonnen  wird,  bis  sich 
die  Wirkung  von  Digitalis,  Champagner  etc.  entfalten  kann ^^  So  wurden 
Yon  einem  Kranken,  welcher  mit  mehrjähriger  Mitralinsufficienz  plötzlich 
TOD  Delirium  cordis  mit  Erbrechen,  kühlen  Extremitäten  befallen  wurde, 
in  einer  Nacht  in  Dosen  von  3,  später  selbst  10  Tropfen,  im  G-anzen 
10  gr  verbraucht  ohne  besondere  schädliche  Folgen,  vielmehr  hatte 
nterdess  ein  per  Clysma  beigebrachtes  Digitalis-Infus  die  gewünschte 
Beruhigung  der  Herzthätigkeit  herbeigeführt. 

In  einem  zweiten  Falle,  wo  ein  30-jähriger  kräftiger  Mann  mit 
Cholera-ahnlichen  Erscheinungen  erkrankt  und  in  starken  Collaps  mit 
itarker  Pulsbesohleunigung  (200)  verfallen  war,  bewirkten  Amylnitrit- 
Inhalationen,  häufig  wiederholt,  eine  Verminderung  der  Puls-Frequenz, 
Begulirung  der  vorher  unregelmässigen  Athmung,  Wiederkehr  der  Haut- 
wärme in  der  erkalteten  Haut  und  Aufhören  der  diarrhoischen  Stühle. 

Bartold. 


166.    H.  Schulz,  Ueber  den   Parallelismus  der  Wirknngsart  bei 
ConÜB  und  Curare,  sowie  dessen  klinische  Bedentnng.  (Zeitschr. 

f.  klinische  Medizin.  Bd.  III.  H.  5.) 

Einer  innerhalb  bestimmter  Grenzen  liegenden,  mit  sicherer  Yoraus- 
rieht  des  Erfolges  verbundenen  therapeutischen  Verwendung  des  Curare 
steht  die  Beschaffenheit  des  Präparates  selbst  im  Wege.  Dasselbe  ist 
in  seiner  Wirkungsweise  so  inconstant,  jedes  einzelne  Präparat  selbst 
im  Verlauf  der  Zeit  so  wenig  haltbar,  dass  es  für  jeden  einzelnen 
FaU,  wo  dasselbe  benutzt  werden  soll,  einer  Vorprüfung  in  corpore 
Tiyo  bedarf  um  sich  über  die  Höhe  der  beim  Menschen  zu  verwendenden 
Dosis  einigermassen  Sicherheit  zu  verschaffen.  Dieses  üebelstandes 
vegen«  dann  aber  auch,  weil  in  zwei  Fällen  trotz  des  unsicheren  Prä- 
parates Erfolge  erzielt  wurden  bei  einer  Krankheitsform,  die  bislang 
der  Therapie  spottete,  der  Lyssa  humana,  unternahm  Ref.  Versuche 
mit  bromwasserstoffsaurem  Chinin,  um  in  diesem  Präparat  möglicher- 
weise ein  Mittel  nachweisen  zu  können,  geeignet,  das  Curare  zu  er- 
setzen. Dass  das  Coiuin  ebenso  wie  das  Curare  die  peripheren  Endi- 
psngßn  der  motorischen  Nerven  lähme,  war  bereits  durch  Eölliker 
experimentell  dargethan.  Das  Coniin  ist  aber  als  solches  seiner  che- 
mischen und  physikalischen  Eigenschaften  wegen  wenig  dazu  geeignet, 
iUgemein  therapeutisch  benutzt  zu  werden.  Anders  liegt  die  Sache 
for  das  brom wasserstoffsaure  Coniin.  Wir  besitzen  in  demselben  ein 
leicht  lösliches  Salz,  constant  in  seinem  Coniingehalt  und  ebenso  wir- 
kend wie  das  reine  Alkaloid.  Da  seiner  Zeit  von  G-uttmann  mit- 
getheilt  worden  war,  dass  das  Coniin  Krämpfe  erregt,  so  musste  be- 
greiflicher Weise  dieser  Punkt  für  das  bromwasserstoffsaure  Salz  zu- 
erst ins  Reine  gebracht  werden.  Bei  keinem  einzigen  der  Versuchs- 
tiere stellte  sich  unter  Anwendung  des  genannten  Salzes  ein  Krampf- 
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anfall  eiD,  nur  kurz  vor  dem  Tode  warden  geringe  krampfhafte  Znk- 
kungen  gesehen,  die  aher  ihren  Grund  in  der,  durch  die  Lahmung  der 
Athemmuskulatur  bedingten  Dyspnoe  hatten.  Ref.  schlägt  nun  vor, 
das  bromwasserstofTsaure  Coniin  an  Stelle  des  Curare  treten  zu  lassen 
in  erster  Linie  da,  wo  es  sich  um  Bekämpfung  der  Lyssa  handelt, 
dann  aber  auch  in  anderen  Formen  spastischer  Affectionen,  wie  ancli 
schon  H arber g  für  solche  Fälle,  zumal  localisirter  Art,  z.  B.  Caput 
obstipum,  den  Saft  vonConium  maculatum  als  erfolgreiches  Heilmittel 
angegeben  hat.  Das  Coniinsalz  kann  subcutan  und  per  os  gegeben 
werden,  da  es  auch  vom  Magen  aus  seine  specifische  Wirksamkeit  zu 
entfalten  vermag.  Die  Dosirung  schlägt  Ref.  vor  nach  den  für  Conii- 
num  normirten  Gaben  zu  wählen,  die  je  nach  Art  des  vorliegenden 
Falles  unter  Beachtung  der  nöthigen  Vorsicht  gesteigert  werden  können. 
Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  das  Verhalten  der  Respiration  zu 
richten.  Es  gelang  durch  Einleitung  und  Unterhaltung  der  künstlichen 
Respiration  die  Wirkung  tödtlicher  Dosen  von  bromwasserstoffsaurem 
Coniin  bei  Thieren  zu  paralysiren  und  das  Ende  hinauszuschieben,  das 
Gleiche  wurde  auch  von  Frevost  für  das  genannte  Fräparat  constatirt. 

Schulz. 
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167.   Dr.  Kersclieiisteiiier  (München),  üeber  infeetiSse  Pneumonie 

Yortragy    gehalten   im    ärztlichen   Vereine    zu    München.      (Aerztl. 
Intell.-Blatt  1881.  Nr.  20.) 

K.  beobachtet-e  in  der  GefangenauBtalt  für  Männer  zn  Amberg 
(Oberpfalz)  ein  epidemisches  Auftreten  von  reiner  cronpöser  Pneumonie. 

Die  Epidemie  begann  Anfangs  Jannar  1880,  stieg  rasch  an  bis 
zam  21.  Febmar,  um  in  ziokzackförmiger  Curve  allmäilig  abzufallen 
imd  in  der  2.  Hälfte  des  Juni  ihr  Ende  zn  erreichen. 

Es  erkrankten  14  Proc.  und  starben  4  Proc.  der  Sträflinge  an 
Pneumonie  (im  Ganzen  161  Erkrankungsfalle  unter  1150  Personen) ; 
das  Pflege-  und  Anfsiohtspersonal  wurde  völlig  verschont...  ^i^  Er- 
krankungen trugen  sämmtlich  den  Charakter  hochgradiger  ^ehwltoh^, 
10  dass  von  Anfang  an  tonisirende  und  ezcitirende  Behandhing  noth- 
wendig  war.  Kur  in  wenigen  sehr  rapid  verlaufenen  FäUen  war 
mSasige  Milzschwellung  beobachtet  worden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  (Prof.  Bollinger)  ergab  keine  Pilze,  Impf- 
utgen  mit  dem  Blut  an  Thieren  blieben  sämmtiioh  erfolglos.  Weder 
Beichäftigungsweise,  noch  Kost,  noch  Trink-  und  G-ebrauchswasser  der 
Anstalt  konnte  als  Krankheitsursache  angezogen  werden,  dagegen 
miuste  ein  krankmachender  Einfluss  den  überfüllten  Schlafsälen  zuge- 
Bchrieben  werden. 
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AnfTallend  war,  dass  je  kürzer  die  Haftdauer  (bei  den  meiet 
kräftigen  Detinirfen)  um  so  höher  die  Disposition  znr  Erkrankung  war. 

Durch  möglichst  genaue  Aufzeichnungen  derartiger  Vorkommnisse 
nach  Zeit,  Ort  und  Charakter  der  gehäuften  Pneumonien  kann  vielleicht 
mehr  Klarheit  in  diese  Materie  gebracht  werden. 

Seifert  (Würzburg). 


168.  Prof.  Dr.  Hirselisprniig,  Eine  eigentbfimliche  Localisation  des 
Rhenmatisnins  acatns  im  Kindesalter.  (Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde XVI  Bd.  3  u.  4  Heft.  p.  324.  1881.) 

Yerf.  betont,  dass  man  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  im  kind- 
lichen Alter  es  scheinbar  mit  leichten  Fällen  zu  thun  habe,  wobei  die 
Krankheit  sich  darauf  beschränkt,  ohne  besonders  starkes  Fieber  und 
ohne  stark  hervortretenden  Schweiss  einzelne  Gelenke  anzugreifen,  ge- 
wöhnlich Fuss  und  Kniegelenk,  vielleicht  sogar  als  eine  Specialität  des 
Kindesalters  nur  die  kleinen  Gelenkverbindungen  der  Halswirbel.  Nacli 
8 — 14  Tagen  scheint  die  Krankheit  abgelaufen,  und  ist  es  vielleiobt 
auch.  Auffallend  ist  aber  die  ungemein  grosse  Häufigkeit  von  Herz- 
affectionen  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  im  kindlichen 
Alter.  Bei  den  geringen  subjectiven  Beschwerden  sind  mit  um  so 
grösserer  Aufmerksamkeit  die  Verhältnisse  des  Herzens  zu  überwachen. 
Von  17  Patienten  starben  4  an  Endopericarditis.  Unzweifelhaft  ist  ein 
grosser  Theil  der  Klappenfehler,  welche  man  im  späteren  Alter  con- 
statirt,  auf  eine  unbeachtet  gebliebene  Affection  im  Kindesalter  mit 
latent  verlaufener  Herzcomplication  zurückzuführen.  Eecidive  kommen- 
im  Kindesalter  ungemein  häufig  vor,  und  folgen  namentlich  auf  leichte 
Fälle.  Von  17  Kranken,  welche  Verf.  behandelte,  sind  5  zwei,  drei 
oder  vier  Male  wegen  derselben  Krankheit  im  Hospitale  gewesen. 
Beim  Rückfalle  sieht  man  dann  dieHerzerkrankung  mitunter  in  den  Vorder- 
grund treten.  In  seinen  17  Fällen  trat  einmal  2  Tage  vor  dem  Tode 
bei  einem  8j&hrigen  Knaben  Chorea  auf.  Dagegen  konnte  man  bei 
30  Fällen  von  Chorea  7  mal  leichte  Formen  von  vorausgehendem  Rheu- 
matismus constatiren.  Aussergewöhnlich  kann  man,  wie  Meynet  in 
Lyon  zuerst  und  dann  Rehn  mittheilte,  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus im  Kindesalter  ein  eigenthümliches  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitetes Leiden  der  Sehnenscheiden  und  des  fibrösen  Gewebes  be- 
obachten.   Verf.  theilt  sodann  3  bezügliche  Beobachtungen  mit. 

I.  Sophie  H.,  8  Jahre  alt,  litt  4  Jahre  an  rheumatischen  Symp- 
tomen. Vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  klagte  sie  über  multiple 
G^lenksohmerzen.  Bei  der  Untersuchung  (13.  Mai  1875)  fand  man  die 
Gelenke  frei  und  schmerzlos.  Längs  dem  Verlaufe  der  Sehne  des  m. 
palmaris  longus  fühlt  und  sieht  man,  wenn  die  Haut  gespannt  wird, 
perlenschnurgestellte,  kaum  hanfkomgrosse,  knorpelähnliohe  Absetsnn- 
gen.  Aehnliche  doch  grossere  finden  sich,  wo  die  Sehnen  des  ul 
extensor  digitorum  comm.  und  m.  ext.  poU.  longus  die  Metaoarpo- 
phalangealgelenke  passiren,  theilweise  die  Sehnen  ganz  einhüllend,  und 
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mit  ümen  verscldebbar.  Aehnliche  Ablagerungen  findet  man  an  den 
BttUeoli,  in  den  Seimen  des  m.  paeronens  longns  sin.,  des  m.  ext.  digit. 
minim^y  des  m.  ext.  communis,  an  der  Insertion  des  m.  ext.  haUacis 
longns,  am  bedeutendsten  um  die  Kniegelenke  (s.  pag.  327).  Am  Rücken, 
den  beiden  ersten  und  dem  zehnten  Brustwirbel^  sowie  allen  Lenden- 
wirbeln entsprechend,  bemerkt  man  deutliche  Knoten.  Die  Greschwülste 
sind  durchgängig  bedeutend  empfindlich;  die  Bewegungen  der  Muskeln 
sind  frei.  Am  30.  August  war  sie  wieder  vollständig  hergestellt.  In 
irelchem  Zeitpunkte  der  Krankheit  die  Gomplication  aufgetreten  ist, 
kann  nicht  genau  entschieden  werden.  Die  Greschwülste  können  von 
einem  Tage  zum  andern  hervorkommen,  involviren  sich  jedoch  nicht 
so  geschwind.  Am  schnellsten  verschwinden  die  miliaren  Absetzungen ; 
je  grösser  die  Greschwülste,  desto  längere  Zeit  fordert  die  Absorption; 
die  grössten  erfordern  Monate.  Mit  diesen  Absetzungen  treten  neue 
Gelenkafibctionen  auf,  und  stethoscopisch  lassen  sich  die  Zeichen  eines 
Klappenfehlers  nachweisen,  die  sich  allmälig  wieder  zum  Theil  ver- 
lieren. 

Die  als  „zweiter  Fall"  referirte  Krankengeschichte  betrifft  dieselbe 
Patientin,  die  am  7.  Januar  1877  wiederum  dem  Hospital  zugeführt 
wurde.  Sie  bot  der  Beschreibung  nach  die  Zeichen  einer  Insufficienz 
der  V.  mitralis,  und  etwa  4  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Herzsjmptome  zeigten  sich  die  Absetzungen,  die  acut  auftraten,  und 
sich  diesmal  zuerst  auf  verschiedenen  proc.  spinosi  als  bewegliche 
knorplige  Körper  zeigten,  später  in  verschiedenen  Muskelsehnen,  am 
malleol.  ext.  und  extr.  inf.  radii  auftreten.  Die  endopericarditischen 
Symptome  zeigen  einen  hohen  Grad  der  Entwickelung.  Urin  ohne 
eharacteristische  Eigenschaften.  Nach  6  Wochen  ist  jede  Spur  der 
Anschwellungen  verschwunden. 

3.  Fall.  Bolette  Nielsen,  37«  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Septbr. 
1877  ins  Hospital  aufgenommen.  Als  Einleitung  der  todbringenden 
Krankheit  sehen  wir  einen  fast  abortiven  acuten  Eheumatismus  mit 
massiger  Temperaturhöhe  ohne  Schweiss,  höchst  unbedeutendes  Grelenk- 
leiden  und  als  Theil  dieses  eine  Torticollis.  Das  Kind  wird  anscheinend 
gesund  entlassen,  doch  bald  stellen  sich  zu  wiederholten  Malen  Eeci- 
dive  ein,  und  ein  Herzleiden,  dass  beim  zweiten  Anfall  sich  entwickelte, 
macht  weitere  Fortschritte.  JBtwa  drei  Monate  vor  dem  Tode  bemerkte 
man  die  in  den  früheren  Krankengeschichten  erwähnte  Knotenformation, 
die  in  diesem  Falle  auf  die  Spitze  jedes  Olecranons  beschränkt,  und 
unverändert  bis  zum  Tode  des  Kranken  bleibt.  Yerf.  referirt  sodann 
den  Fall  von  Meynet  (Lyon  midical  1875  No.  49)  und  den  Fall  von 
Eehn  (s.  pag.  332 — 33),  und  citirt  sodann  noch  einen  andern  später 
von  Behn  beobachteten  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  47»  Jahre 
alten  Knaben  mit  irregulärem  Bheum.  acutus.  Einsetzen  mit  Pleuritis 
exsudativa  sowie  Perioarditis  und  massige  multiple  Gl-elenkafPection ; 
gegen  die  fünfte  Woche  Peritonitis  exsudativa,  und  Auftreten  anfangs 
aekr  schmerzhafter,  etwa  erbsengrosser  Geschwülstchen.  Nach  Bepin- 
■eliiDg  mit  Jodtinctur  liess  die  Sohmerzhaftigkeit  nach,  und  trat  Ver- 
kleinerung ein.  Trotz  einer  Soolbadekur  in  Nauheim  persistirten  die 
Keoplasmen,  wenn  auch  in  reducirtem  Massstabe. 

Später  beobachtete  Yerf.   noch  zwei  Falle  bei  einem  12  jährigen 
.  Mädchen  und  bei  einem  9  jährigen  Knaben. 
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Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  resumirt  der  Verf.  Das 
Fieber  hat  in  der  Regel  einen  wenig  heftigen  aber  protrahirten  Cha- 
racter.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Eecidive,  die  mit 
Herzleiden  complicirt  sind.  Andererseits  kann  der  Rheumatismus  sich 
auch  nur  als  Herzleiden  ohne  Gelenkaffection  manifestiren.  Im  Ver- 
lauf der  Krankheit,  jedoch  niemals  im  Anfange  treten  kleinere  und 
grössere  Geschwülste  in  höchst  verschiedener  Menge  unter  der  Haut 
auf.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  unmittelbar  nach  ihrem  Auftreten 
eine  schwache  Röthe  der  bedeckenden  Haut,  und  keineswegs  immer 
grössere  Empfindlichkeit.  Es  hat  fast  den  Anschein,  als  wenn  die  Ge- 
schwülste in  statu  nascenti  ihre  bleibende  Grösse  haben,  oder  aber  sie 
wachsen  sehr  schnell.  Die  Eruption  ist  in  der  Regel  sehr  reichlich. 
Man  kann  drei  Formen  unterscheiden  a)  eine  miliare  in  Sehnen  und 
Sehnenscheiden,  b)  eine  mehr  massenhafte,  in  den  Sehnen,  namentlich 
in  den  Strecksehnen,  wo  sie  über  Articulationen  gleiten,  oder  an  ihrer 
Insertion sstelle,  c)  noch  grössere  Knoten,  an  solchen  Stellen,  wo  Kno- 
chentheile  dicht  unter  der  Haut  liegen.  Die  Consistenz  ist  stets  eine 
knorpelharte.  Es  findet  sich  eine  entschiedene  Neigung  zu  spontaner 
Involution.  Rehn  nimmt  wie  Meynet  an,  dass  die  Geschwülste  aus 
einer  inflammatorischen  Proliferation  im  Sehnengewebe  hervorgehen, 
und  diese  Anschauung  wird  durch  den  Sectionsbefnnd  im  Falle  Nielsen 
(Prosector  B.  Bang)  weiter  bestätigt.  Die  Knoten  müssen,  sagt  Bang, 
vermeintlich  gedeutet  werden  als  Bindegewebsneubildung,  zunächst  wohl 
chronisch-inflammatorischer  Art  mit  Tendenz  zu  Necrobiose.  Wahr- 
scheinlich sind  sie  aus  den  Sehnen  entsprungen,  an  deren  Gewebe  sie 
auffallend  erinnern. 

Kohts  (Strassburg). 


169.    Dr.  F.  K.  Fei,  Bydrage  tot  de  casnistiek  der  yerlammiiigeii 

ten  gevolgc  van  SChrik.  Beitrag  zur  Casuistik  der  „Schreckläh- 
mungen". (Weekblad  van  het  nederlandsch  tjdschrift  voor  genees- 
kunde.  1881.  Nr.  19.) 

Johannes  Sluyter,  ein  d9jähr.  stets  gesunder  Mann,  wurde 
am  11.  Juni  1880,  während  er  im  Busen  vonBatavia,  auf  der  Schiffs- 
treppe stehend,  seine  Leinewand  wusch,  plötzlich  durch  einen  gewal- 
tigen Haifisch  überrascht,  dessen  Rachen  er  sich  nur  durch  schleunigste 
Flucht  zu  entziehen  vermochte.  Unter  heftigem  Schrecken  betrat  S. 
das  Verdeck,  konnte  nicht  sprechen  und  musste  sich  zur  Ruhe  begeben. 
Nachdem  nach  drei  Stunden  die  Sprache  zurückgekehrt  war,  klagte 
er  über  Taubheit  der  Füsse  und  konnte  nur  mühsam  gehen.  Das  Gefühl 
des  Taubseins,  welches  er  nur  bis  zu  den  Enkeln  wahrgenommen, 
breitete  sich  an  demselben  Abend  bis  zum  Nabel  aus.  Beide  Beine 
waren  dem  subjectiven  Gefühle  nach  eiskalt,  ganz  gefühllos,  während 
die  Schmerzempfindung  total  aufgehoben  war. 

Neben  dieser  Anästhesie  und  Analgesie  der  untern  Extremitäten 
trat  auch  Paraplegie   derselben  und  Incontinentia  urinae  auf.     Als  am 
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andern  Tage  der  Zustand  nicht  verändert  war,  wurde  Patient  nach 
Batayia  in  das  Hospital  transportirt.  10  Tage  nach  dem  überstandenen 
Schrecken  reagirten  zum  ersten  Male  die  Zehen  des  rechten  Fusses  auf 
den  electrischen  Strom.  Von  da  ab  begannen  allmählig  auch  die  an- 
dern Theile  auf  denselben  zu  reagiren.  Gegen  Ende  Juli  wurden  auch 
active  Bewegungen  möglich,  sodass  einen  Monat  später  Fat.  etwas  zu 
gehen  vermochte.  Zu  gleicher  Zeit  traten  spontane  Zuckungen  in  den 
Beinen  auf,  die  Sensibilität  kehrte  zurück,  die  Analgesie  dagegen  blieb 
fortdauernd.  Am  12.  October  verliess  S.  das  Hospital  um  nach  Holland 
zurückzukehren.  Anfanglich  wurde  auf  dem  Schiffe  der  Zustand  etwas 
besser,  blieb  dann  stationär.  Jedesmal  trat  einige  Verschlimmerung 
ein,  wenn  psychische  Einflüsse  auf  Fat.  einwirkten. 

Am  2.  Februar  1881  meldete  sich  Fat.  im  hiesigen  Krankenhause 
und  wurde  in  die  Klinik  des  Herrn  Frof.  Stokvis  aufgenommen.  Da- 
selbst wurde  folgender  Status  praesens  constatirt : 

Fat.  ist  ein  kräftiges,  gut  genährtes  Individuum  mit  intelligentem 
Aeussem;  die  Funktionen  des  Digestionsapparates  sind  ausgezeichnet, 
der  Fuls  ein  guter  mit  einer  mittleren  Frequenz  von  80.  Alle  inneren 
Organe  wurden  normal  befunden,  ebenso  das  Gesicht  und  die  oberen 
Extremitäten. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  bei  ruhiger  Bettlage  zuweilen 
unwillkürliche  Contractionen,  die  hauptsächlich  in  Flexion  des  ünter- 
beines  bestehen.  Alle  active  Bewegungen  werden  gut  ausgeführt,  die 
Coordination  ist  eine  vollkommen  normale.  Die  Sehnenreflexe  sind 
stark  erhöht,  zuweilen  treten  nach  mechanischen  Beizen  ausgebreitete 
Beflexoontractionen  auf.  Bei  schneller  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses 
tritt  zuweilen  der  sogenannte  Reflexclonus  auf,  der  meistens  durch 
seknelle  Flantarflexion  der  grossen  Zehe  aufgehoben  wird.  Während 
die  Cremasterenreflexe  anwesend  sind,  fehlen  die  Bauchreflexe.  Tast- 
uod  Muskelgefühl,  Druck-,  Flatz-  und  Temperatursinn  sind  vollständig 
normal,  sodass  jegliche  Störung  in  der  Sensibilität  fehlt.  Die 
electro-cutane  und  -muskuläre  Sensibilität  ist  ebenfalls  normal,  während 
bei  der  Früfung  der  electromuskulären  Contractilität  bald  diffuse  Muskel- 
eontractionen  auftreten.  Unterhalb  einer  durch  den  Nabel  gezogen 
gedachten  Linie  (hinten  ca.  10cm  über  den  cristae)  besteht  an 
beiden  Extremitäten   totale  Analgesie. 

Die  Wirbelsäure  ist  ohne  jegliche  Abnormität,  nirgends  bestehen 
trophische  oder  vasomotorische  Störungen. 

Der  Urin  (2000  cm  pro  die)  reagirte  alcalisch;  sein  Bodensatz 
besteht  aus  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Eiweiss  konnte  nicht  con- 
statirt werden.  Fatient  muss  häufig  Urin  lassen  und  dem  Andränge 
schnelle  Folge  leisten,  indem  sonst  der  Urin  unwillkürlich  abgeht. 
Die  Defaecation  ist  zwar  eine  träge,  geschieht  aber  immer  willkürlich. 
Beim  Gehen  schleppen  beide  Beine  etwas,  Fat.  kann  einige  Schritte 
ohne  Stütze  machen,  der  Gang  ist  jedoch  sehr  unsicher. 

Am  16.  Februar  wurde  ein  Hufeisenmagnet  von  30kgr  Tragkraft 
eine  Stunde  lang  an  die  Aussenseite  des  linken  Unterbeines  applicirt 
mit  dem  überraschenden  Eesultate,  dass  die  Analgesie  vollständig 
aufgehoben  wurde. 

Während  der  Magnet  anlag,    wurde  4  Mal    beinahe-^  heller  Urin 
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gelassen,  der  eine  viel  geringere  alcalische  Reaotion  zeigte  als  vordem. 
Nach  einigen  Stunden  reagirte  der  Urin  wieder  stärker  alcalisch. 

Kaoh  der  ersten  Application  bestand  fortwährend  normales  Schmerz- 
gefühl; wegen  des  offenbar  günstigen  Einflusses  auf  die  Function  der 
Blase  wurde  der  Magnet  noch  einige  Male  angewandt,  jedesmal  mit 
demselben,  leider  nur  kurz  anhaltenden  Erfolg.  Anifiang  März  war 
die  Parese  der  untern  Extremitäten  sark  vermindert,  die  Eeflexerreg- 
barkeit  viel  geringer,  der  Urin  minder  trübe  bei  neutraler  Reaction. 
Fat.  klagte  noch  stets  über  ein  Gefühl  von  Ermüdung  im  Lenden- 
gebiete. Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  des  constanten  Stromes 
auf  den  Lendentheil  der  Wirbelsäule ;  ausserdem  wurden  Martialia  ge- 
geben. 

Verfasser  knüpft  an  die  Krankengeschichte  die  Frage  nach  dem 
Sitze  des  Leidens.  Die  Erscheinungen  deuteten  unzweifelhaft  auf  eine 
Affection  des  Lendenrückenmarkes;  es  Hessen  sich  alle  Symptome  er- 
klären durch  die  Annahme,  dass  die  Leitung  zwischen  Gehirn  und 
unterm  Theile  des  Rückenmarkes  aufgehoben  sei  und  zwar  in  der 
grauen  Substanz.  Anfänglich  wäre  wohl  das  ganze  Lendenmark 
afücirt  gewesen  und  die  noch  bestehende  Muskelschwäche  der  untern 
Extremitäten  könne  leicht  als  Folge  der  nicht  ganz  verschwundenen 
Störung  in  der  weissen  Substanz  angesehen  werden. 

Die  Frage,  ob  hier  eine  wirkliche  Myelitis  vorhanden,  oder  nur 
eine  gestörte  Funktion  des  Eückenmarkes  ohne  organische  Yerände- 
rungen,  meint  Verf.  zu  Gunsten  der  letzten  Annahme  entscheiden  zu 
können.  Hierfür  sprächen:  der  günstige  Verlauf^  das  anamnestische 
Factum,  dass  jedesmal  nach  neuen  psychischen  Beizen  der  Zustand 
verschlimmerte,  der  überraschende  Erfolg  durch  den  Magnet  und  das 
ganze  Bild  der  Krankheit,  welches  kaum  in  den  Rahmen  eines  der 
bekannten  Rückenmarksleiden  passe. 

Die  günstige  Wirkung  des  Magnetes  auf  die  Analgesie  liesse 
sich  vielleicht  durch  die  Hypothese  erklären,  dass  durch  seine  Ein- 
wirkung moleculäre  Veränderungen  (etwa  Umlagerung  der  MoL)  in  der 
grauen  Substanz  zu  Stande  gekommen  wären.  Die  Veränderung  des 
Urines  jedesmal  während  und  nach  Application  des  Magnetes  deute  auf 
ein  kürzeres  Verweilen  des  Urins  in  der  Blase,  wobei  auch  möglich 
sei,  dass  der  Magnet  eine  bessere  Leitung  zwischen  den  Nerven  der 
Blasenschleimhaut  und  dem  Gehirn  zu  Stande  bringe. 

Die  Prognose  hält  Verf.  für  eine  ziemlich  günstige.  Li  Betreff 
der  Pathogenese  nimmt  Verf.  an,  dass  der  gehabte  gewaltige  Schreck, 
eine  Störung  des  vasomotorischen  Centrums,  eine  Anaemie  des  Rücken- 
markes verursacht  habe.  Im  Lendentheile  seien  dabei  noch  unbekannt-e 
Störungen  im  Stoffwechsel  aufgetreten  und  zwar  gerade  da,  weil  hier 
wegen  der  starken  geschlechtlichen  Ezcesse,  die  Patient  begangen  zu 
haben  eingestanden,  ein  locus  minoris  resistentiae  vorhanden  war. 

Gerke  (Amsterdam). 
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170.  Prof.  M.  Bosenthal  (Wien),  Zur  klinischen  Charakteristik 
der  Lepra  anaesthetiea.  (Yiertelj.  für  Derm.  und  Syph.  1881. 
1.  8.  25.) 

H.  beleuchtet  die  von  Dr.  Breuer  geschilderte  Lepraform  (s. 
Centnübl.  1881.  Nr.  1)  vom  neuropathologischen  Standpunkte  näher. 
Die  bilateral  vorhandenen  ausgebreiteten  und  tiefgreifenden  Störungen 
deuten  auf  krankhafte  Vorgänge  in  den  spinalen  Centren.  Nach  den 
neaesten  vorliegenden  anatomischen  Befunden  im  Nervensystem  bei 
Lepra  (Danielsen,  Book,  Stendener,  Langhans, Tschirjewetc.) 
sind  die  hinteren  Stränge  der  grauen  Homer  und  der  Commissur- 
fasem,  welche  in  Beziehung  zur  Sensibilität  stehen,  entzündet  und 
mit  diesen  Veränderungen  der  Centren  gehen  Entzündungen  der  peri- 
pherischen Nervenbahnen  Hand  in  Hand.  Bei  Besprechung  der  Frage, 
ob  die  Myelitis  oder  die  Neuritis  das  Primäre  sei,  entscheidet  sich  E« 
dahin,  dass  die  Myelitis  der  Hinterhömer  als  das  Primäre  und  Be- 
dingende, die  Neuritis  also  nur  als  ein  secundärer  Prozess  anzusehen 
sei,  wodurch  die  pathologischen  Erscheinungen  bei  Lepra  anaesthetiea 
am  besten  sich  erklären  Hessen. 

Doutrelepont. 


171.  Dr.  L.  Mendel  (Privatdocent,  Berlin),  Die  Psyehoseu  im  Ge- 
folge acuter  somatischer  Erkrankangen«  (Deutsche  klin.  Wochen- 
schrift 1881.  Nr.  19. 

Die  nach  Typhus,  Pneumonie,  Bheumat.  artic.  acut.,  Variola,  Ery- 
sipelas,  seltener  nach  Pleuritis,  Cholera,  Dysenterie,  Eecurrens,  Ne- 
pliritis,  Scarlatina  vorkommenden  acuten  Psychosen  waren  schon  im 
Alterthum  bekannt.  Ausführliche  Litteraturangabe  findet  sich  bei 
Kraepelin  (Arch.  f.  Psychiatr.  XI.  1.  1880). 

M.  berücksichtigt  nur  die  nach  dem  Fieberabfall  eintretenden 
Störungen.  Meist  sind  es  Hallucinationen  im  fieberlosen  Zustand,  die 
den  Process  einleiten;  nicht  selten  schliessen  sie  sich  in  Form  und 
Inhalt  an  vorhanden  gewesene  Fieberdelirien  an.  Der  Elranke  ver- 
keimlicht sie  anfangs,  es  besteht  oft  Hyperästhesie  im  Gebiet  eines 
oder  des  andern  Sinnesnerven,  besonders  des  opticus  und  acusticus;  es 
kommen  Grefühle  von  Zusammenschnüren  in  der  Herzgrube  und  Prä- 
cordialangst.  Dieses  Initialstadium  kann  mehrere,  bis  8  Tage  dauern, 
ehe  durch  Eeden  und  Handlungen  die  inzwischen  entwickelten  Delirien 
herrortreten  und  wenn  jene  Hallucinationen  nicht  beachtet  werden, 
ein  acuter  Ausbruch  von  Wahnsinn  vorhanden  zu  sein  scheint.  Meist 
ist  die  Form  die  Melancholia  agitata,  seltener  stupida;  in  V^^^^^^II^ 
etwa  ist  es  die  Mania  hallucinatoria,  in  welcher  im  sinnlosesten  Durch- 
einander die  entgegengesetztesten  Dinge  an  einander  gereiht  werden, 
d.  h.  allgemeine  Verwirrtheit  besteht. 

Diese  Formen  gehen  zuweilen  in  wenigen  Tageup  gewöhnlich 
iimcrhalb   6 — 10  Wochen  in   Genesung  über   und   nur  10—15  P.  C. 
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führen  zu  dauernder  Geistesstömng,    geistiger  Schwäche  bis  Blödsinn 
oder  chronischer  Yenücktheit. 

In  andern  Fällen  reiht  sich  an  die  Hallncinationen  ein  Zustand 
an,  in  welchem  einzelne  Wahnvorstellungen  hei  sonst  normaler  Intel- 
ligenz an  jene  Hallncinationen  angeknüpft  erscheinen.  Geringe  Grade 
solcher  Störungen  sind  sehr  häufig  und  gehen  bald  yoräber. 

Uebrigens  kommen  auch  z.  £.  nach  Typhus  Fälle  acuter  Dementia, 
die,  so  schwer  sie  auch  erscheinen,  doch  meist  eine  gute  Prognose 
geben.  Hingegen  entwickelt  sich  aus  Fällen,  wo  schon  im  Fieber- 
stadium die  Bewusstseinsstörungen  sehr  erheblich  waren,  und  das  Bild 
einer  Meningitis  sich  äusserte,  eine  chronische  Dementia,  geschwächtes 
Gedächtniss,  verminderte  Urtheilskraft,  besonders  nach  Typhus  und  Scar- 
latina.  Aetiologisch  ist  für  solche  Psychosen  nach  somatischen  Krank- 
heiten wahrscheinlich  die  erbliche  Disposition,  psychische  EindrUckei 
stattgehabte  Einwirkung  von  Hirngiften  (Alcohol,  Tabak,  Morphium) 
vor  der  Krankheit  von  Bedeutung.  Den  verschiedenen  Formen  der 
somatischen  Krankheit  entsprechen  die  verschiedenen  Formen  der  psy- 
chischen Nachkrankheit  nicht. 

M.'  macht  diagnostisch  darauf  aufmerksam,  1.  dass  die  be- 
ginnende Psychose  nicht  mit  einer  Wiederkehr  des  Fieberdeliriums  ver- 
wechselt werden  kann,  da  das  Thermometer  die  Fieberlosigkeit  nach- 
weist; 2.  dass  man  sie  nicht  mit  alkoholischen  Geistesstörungen  ver- 
wechseln darf,  da  sie  erst  nach  dem  Ablauf  des  Fieberstadiums,  jene 
aber  während  desselben  erscheinen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  die  Behandlung 
muss  roborirend  sein ;  Abends  einige  Gramm  Chloralhydrat  sind  rathsam, 
während  Morphium  meist  grössere  Aufregung  herYorbiingt. 

R. 


172.    Dr.  Mflgge  (Assistenzarzt),  lieber  die  Operation  des  Empyems. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen.    (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1881.  XI.,  XII.) 

Verf.  theilt  10  Falle  von  Empyem  mit,  welche  durch  Incision 
behandelt  wurden.  Von  8  Fällen  giebt  er  genauere  Krankengeschichten. 
5  Fälle  betreffen  Kinder,  die  übrigen  Erwachsene;  in  8  Fällen  trat 
Heilung  ein  und  zwar  mit  vollständiger  Funktionsfähigkeit  der  Lunge 
ohne  Zusammensinken  des  Thorax  an  der  kranken  Seite,  2  Fälle  ver- 
liefen tödtlich,  der  eine  an  Embolie  und  Lungengangrän,  der  andere 
an  Carbolintoxication  nach  Ausspülung  der  Pleurahöhle  mit  2%  Carbol- 
säure.  Verf.  glaubt,  dass  die  allein  richtige  Behandlung  des  Empyems 
in  der  Incision  besteht  und  zwar  mit  Kippenresection,  weil  man  nur 
so,  zumal  bei  Kindern  in  den  Stand  gesetzt  sei,  eine  breite  Eröffnung  des 
Abscesses  und  eine  ergiebige  Drainage  auszuführen.  Wie  die  Seotion 
eines  später  an  Diphtheritis  zu  Grunde  gegangenen  Falles  zeigte,  hatte 
sich  die  knöcherne  Continuität  vollständig  wieder  hergestellt,  Deformität 
des  Thorax  ist  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die  Incision  wurde  in  den 
meisten  Fällen  hinten  angelegt,  in  Fällen,  wo  die  Lunge  mit  dem  Thorax 
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liinten  Yerwaohsen  war,  in  der  Axillarlinie,  und  es  wurde  dadaroh  anch, 
wenn  man  den  Patienten  auf  die  betreffende  kranke  Seite  legte,  ein  gnter 
Abflnss  des  Secrets  erzielt.  Gegenincision  ist  nnr  dann  angezeigt,  wenn 
ein  Durchbrach  an  einer  ftlr  den  Abfluss  nngtinstigen  Lage  zunächst 
la  incidiren  zwingt,  oder  die  Abscesshöhle  durch  Adhäsionen  in  meh- 
rere Abschnitte  getheilt  ist,  oder  das  Empyem  sehr  putride  ist.  Nur 
iD  letzterem  Falle  ist  auch  eine  wiederholte  Ausspttlung  der  Pleura- 
höhle nothwendig,  und  zwar  am  besten  mit  lauer  Salicylsäurelösung. 
Will  man  stärker  desinficiren,  so  nimmt  man  Chlorzinklösung  (1 :  30  und 
1 :  15),  Carbolsäore  darf  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  nicht  ge- 
nommen werden. 

Der  Verband   muss   in   den  ersten    4  Tagen   täglich   gewechselt 
werden,  bei  putriden  Ergüssen  auch  später  noch  täglich. 

Eohts  (Strassburg). 


173.    Dr.  Max  SeMffer    (Bremen),     OjEaena.     (Monatschr.  f.  Ohren- 
heilkunde, April  1881.) 

Gegen  die  in  letzter  Zeit  hervorgetretenen  Bestrebungen,  dem  mit 
dem  Namen  Ozaena  belegten  Erankheitsbilde  die  Specificität  abzu- 
sprechen macht  Yerf.  Front  und  glaubt,  dass  wir  auch  weiterhin  die 
bekannte  typische  Krankheit  mit  dem  Namen  belegen  dürfen  und 
xweifelt,  dass  sich  aus  einer  einfachen  Blennorrhoe  der  Nase  ohne 
Dyscrasie  die  Ozaena  entwickeln  könne.  Letztere  erscheint  ihm  als  das 
Wichtigste  und  somit  würden  die  scorphulösen,  phthisischen  und  syphi- 
Utischen  Individuen  allein  von  Ozaena  befallen  werden  können.  Dabei 
vird  zugegeben,  dass  wir  bis  dato  das  Wesen  der  Yeränderungen  nicht 
kennen.  Die  Ansicht  Störk's,  dass  es  nur  eine  syphilitische  Ozaena 
gebe,  erklärt  Verf.  für  zu  weit  gehend,  da  daneben  besonders  eine 
scropholöse  Ozaena  vorkomme  und  anerkannt  werden  müsse.  Somit 
▼firden  folgende  Aetiologien  für  Ozaena  bestehen: 

I.     a)  eine  hereditäre  Scrophulose, 
b)  eine  erworbene  Scrophulose. 
n.     a)  eine  hereditäre  Syphilis, 
b)  eine  erworbene  Syphilis. 

Davon  zu  trennen  sind  selbstständige  Enorpel-Enochenerkrank- 
imgen  und  die  Fälle  von  fötider  Rhinitis,  die  durch  den  Aufenthalt 
emes  Fremdkörpers  entstehen. 

Dass  die  Nase  gerade  der  Sitz  dyscrasischer  Veränderungen  wird,* 
erklärt  sich  erstens  aus  dem  Yorhandensein  unzähliger  acinöser  Drüsen, 
sowohl  in  der  regio  olfactoria  als  respiratoria,  zweitens  aus  dem  Blut- 
reichthum  des  Gewebes,  welcher  durch  die  Anwesenheit  cavernöser 
öebilde,  die  nach  Voltolini  der  pars  cavernosa  penis  in  nichts  nach- 
stehen, seine  Erklärung  findet. 

Bezüglich  der  Pathologie  betrachtet  Verf.  abnorme  Weite  der 
Nase  und  Atrophie  der  Schleimhaut  nicht  als  nothwendiges  Postulat, 
da  bereits  im  hypertrophischen  Stadium  die  Ozaena  voll  entwickelt  sein 
kann,  d.  h.  Gestank  vorhanden  ist,   und   ist  mit  Ziem   der  Meinung, 
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dass  nur  desshalb  im  atrophischen  Stadium  der  Gestank  intensiver  ist, 
weil  das  wasserarme  nnd  zähe  Secret  durch  längeres  Liegenbleiben 
Zeit  genug  findet,  sich  zu  zersetzen. 

Die  Ansicht  Michels,  dass  die  Ozaena  vorzugsweise  durch  Er- 
krankung der  Nebenhöhlen  bedingt  sei,  wird  zurückgewiesen. 

Das  Bild  der  Krankheit  gestaltet  sich  darnach  folgendermassen: 
Im  hypertrophischen  Stadium  besteht  meist  eine  sehr  profuse,  dickei- 
terige Secretion,  welche  wegen  der  Schwellung  an  den  Muscheln  schlecht 
ausfliesst,  und  bald  zur  Borkenbildung  Veranlassung  gibt.  Gewalt- 
sames Entfernen  der  Borken  fuhrt  Blutungen  und  Erosionen  herbei, 
an  die  sich  Geschwürsbildung  anschliessen  kann. 

Im  atrophischen  Stadium  dagegen  ist  die  Schleimhaut  matt,  blass, 
dünn,  das  Secret  ist  wenig  profus,  zäh:  Zustände,  welche  durch  Unter- 
gang des  Epithels  und  der  Drüsen  bedingt  sind. 

Bei  hereditärer  Lues  entwickelt  sich  die  Ozaena  schon  in  den 
ersten  Lebenswochen,  sodass  schon  früh  das  atrophische  Stadium  er- 
reicht sein  kann,  falls  die  Individuen  nicht  zu  Grrunde  gehen. 

Bei  erworbener  Syphilis  ist  das  Bild  ganz  anders.  Das  hyper- 
trophische Stadium  ist  sehr  kurz,  dauert  oft  nur  ein  Jahr,  und  ist 
bedingt  vorzugsweise  durch  Schwellung  des  Periostes;  ulcera  sind 
dabei  ungemein  häufig,  und  führen  letztere  oft  zur  Necrose  der  Knochen. 

Die  Ozaena  scrophulosa  entwickelt  sich  vom  9. — 12.  Lebensjahr, 
beginnend  mit  starkem  Schnupfen.  Das  Secret  wird  indess  sehr  bald 
eiterig  und  stinkend.  In  diesem  Stadium  ist  die  Krankheit  heilbar. 
Der  Uebergang  ins  atrophische  Stadium  richtet  sich  nach  der  Gesammt- 
körperentwicklung,    kommt    aber  stets    einem  höheren  Lebensalter  zu. 

Verf.  bespricht  schliesslich  die  verschiedenen  therapeutischen  Me- 
thoden und  empfiehlt  als  von  ihm  angewendet:  1.  die  Entfernung  des 
Secretes  mit  der  englischen  Spritze,  2.  Insufflationen  verschiedener 
Medicamente,  welche  er  den  Bepinselungen  vorzieht.  Je  nach  dem 
Stande  der  Krankheit  wird  angewendet: 

argent.  nit.  cryst.  subtiliss.  pulv.  0,1 — 1,0. 

ad  talc.  5,0. 

natr.  benz.  1,0:  talc.  5,0. 

acid.  boracic.  pulv. 

alum.  pulv. 

tannin.  pulv. 

Jodoform,  bei  Sphilis; 
bei  stark  hypertrophischer  Schleimhaut  wird  cauterisirt. 

Das  grösste  Gewicht  ist  auf  gleichzeitige  Allgemeinbehandlung 
zu  legen. 

Walb. 


174.  Prof.  Dp.  Henoch,  Aus  der  Kinderklinik.  (Charitö-Annalen  VI. 

Jahrgang.  Berlin  1881). 

I.  Fall  von  acuter  Anschwellung  des  Bodens  der  Mundhöhle  p.  509. 

Ein  9jähriges  blasses  Mädchen  wegen  doppelseitiger  Otorrhoe  in 
die  Klinik  aufgenommen,   klagte  am  1.  Mai  1873  über  Schmerzen  im 
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Halse,  Am  2.  Mai  zeigte  sich  der  Boden  der  Mundhöhle  stark  ange- 
eebwoUen  und  empfindlich,  die  Schleimhaut  aber  überall  blass.  Temp. 
^,4.  Abends  39,8.  Die  Geschwulst  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu, 
war  teigig  oedematos.  Enormer  Ptyalismus.  Nach  Application  von  5 
jBInte^eln  unter  dem  Kiefer  und  innerlichem  Grebrauch  von  Chorkali 
(3,0 :  120,0)  trat  in  etwa  einer  Woche  Heilung  ein.  Nach  Ablauf  von 
2,  3  Wochen  trat  ohne  Veranlassung  ein  Recidiv  ein,  das  wiederum 
in  6 — 7  Ta^en  heilte.  Verf.  nimmt  einen  acuten  Reisszustand  der 
Snblingoaldrlisen  an,  für  die  er  eine  annehmbare  Ursache  nicht  ange- 
ben kann.  Spärliche  Analoga  in  der  Literatur  wären  etwa  die  von 
Tillanx  (Centralblatt  für  1874  pag.  704)  beschriebene  Beobachtung  von 
ranula  acnta,  femer  ein  von  Holthouse  (Hirsch  und  Virchow's  Jah- 
lesberichte  für  1871  II.  pag.  505)  unter  dem  Namen  subglossitis  be- 
sehriebener  Fall.  Therapeutisch  ist  die  günstige  Wirkung  der  localen 
Blutentziehun^  hervorzuheben. 

U.    Thrombose  der  Vena  cava  inferior. 

Emil  M.,  7  Jahre  alt,  machte  im  August  1877  ein  leichtes  Scharlach- 
fieber durcliy    litt    seitdem  häufig  an  Diarrhoe  und  magerte  sehr  ab.  Im 
Febniar  stellte    sich  starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  des  scro- 
tun  und  penis    ein.    Dabei  starke  Erweiterung  der   subcutanen  Bauch- 
Teoen^  besoncLers  der  epigastrischen.     Urin   vermindert,   mikroskopisch 
normal,    ohne     Siweiss.     Die  Untersuchung   der  Brust  und  Unterleibs- 
OTgane  er^ab    nichts  abnormes.     Das  Oedem   an  den  unteren  Extremi- 
täten nahm   zu,    und  verbreitete  sich  allmälig  über  die  Haut  des  Abdo- 
mens und    der   Xiumbalgegend.     Die  Hautvenen  beider    unteren  Extre- 
mitäten bis    zuin  Fussrucken  hinab    wie    der  Bauchhaut  bildeten  blaue 
dicke  Strauße   und  nahmen  täglich  an  Weite  zu.    Unter  remittirendem 
Fieber,    bei    andauernden  Diarrhoen   trat  am  2.  März  der  Tod  ein.  Bei 
der  Section     £and    man,   wie  während  des  Lebens  diagnosticirt  war,  in 
der  Vena  ca^a    inferior  einen  Thrombus.     Dieselbe  war  durch  Throm- 
bnsmasse    ixi     einen  soliden  Strang    verwandelt.    Der  Thrombus    setzte 
sich    in     die      venae     iliacae    und   von     hier    in    die    peripherischen 
Yenen  fort.      Tnberculöse  Geschwüre  im  Darm.     Tuberciüose  der  Nie- 
ren, in  der    linken  Lunge  (Unterlappe)    eine    grosse  Caveme.     Starke 
Schwellung   und  Verhärtung  der  Bronchialdrüsen.  In  der  Epikrise  weist 
der  Yerf .    darauf  hin,    dass    die  Art  der  Oedeme  mit  den  erweiterten 
Hautvenen    eine  Impermeabilität  der  vena  cava  inferior  annehmen  Hess. 
Bis  in  die  letzten  Tage  war  das  Volumen    der   Leber  normal,  und  so 
konnte  man   schliessen,  dass  die  Einmündungssteile  der  venae  hepaticae 
in  die  untere  Hohlvene  noch  durchgängig  sein  müsste.  Der  Mangel  der 
Staaungaerscheinungen  in  den  Nieren  bei  dem  ausgedehnten  Thrombus 
Aäast  sieh  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Thrombose  der  Vene  langsam 
zu  Stande  kam,  und  sich  ein  venöser  Collateralkreislauf  der  erweiter- 
ten ^pselvenen    mit   dem    System    der    vena   azygos  einstellte.     Die 
Thrombose  wurde  als  marantische  aufgefasst,  die  bei  der  bestehenden 
Herzschwäche  in  den  kleineren  Venen  der  unteren  Extremitäten  begann, 
und  sich  bis  in  die  vena  cava  inferior  fortsetzte. 
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in.    Parenohymatöse  NepliritiB  mit  hämorrliagisclier  EntzÜDdong 

des  Magens  und  Darmcanals. 

Otto  W.,  9  Jahre  alt  kam  mit  Eczema  capitis  und  den  Erschei- 
nungen chronischer  Nephritis  Anfangs  Januar  1878  in  die  Klinik.  Am 
14.  Januar  klagte  er  plötzlich  über  heftige  Magenschmerzen  und  Yöllige 
Anorexie.  Dieselben  persistirten,  steigerten  sich  beim  Aufrichten  aus 
der  Eückenlage,  und  am  16.  Januar  erfolgte  nach  dem  Essen  einmal 
Erbrechen.  Am  18.  Januar  klagte  der  P.  ausser  den  Magenschmerzen 
über  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  unteren  und  rechten  Partie  des 
Abdomens,  ohne  dass  die  Untersuchung  hier  etwas  Krankhaftes  nach- 
weisen konnte.  Der  P.  wurde  von  Tag  zu  Tag  schwächer  und  starb 
&m  19.  Januar,  ohne  dass  irgendwelche  besondere  Symptome  aufgetre- 
ten wären.  Bei  der  Autopsie  (H.  Orth)  fand  man  im  linken  Herzohr 
ein  älteres  derbes,  stellenweise  entfärbtes  Gerinnsel,  in  der  linken 
arteria  iliaca  ein  in  Art.  femoralis  und  hypogastrica  hineinragendes 
Gerinnsel.  Die  Nieren  boten  das  Bild  einer  parenchymatösen  Nephri- 
tis. Hämorrhagischer  Infarct  in  der  linken  Niere.  Die  Magenschleim- 
haut besonders  am  fundus  und  längs  der  grossen  Curvatur  stark  ge- 
röthet  und  geschwellt,  und  von  einer  Lage  zähen  blutig  gefärbten 
Schleims  bedeckt;  im  ileum  und  colon  adscendens  bedeutende  Hyper- 
ämie verbunden  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  und  starker  Schwellung. 
Schwellung  der  Peyer' sehen  und  Solitärfollikel,  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Mesenterialdrüsen.  —  Es  entwickelten  sich  also  bei  einer 
chronischen  Nephritis  zunächst  unter  dem  Einfluss  der  sinkenden  Herz- 
kraft eine  Reihe  embolischer  Vorgänge,  als  deren  Ausgangspunkt  das 
im  linken  Herzohr  befindliche  alte  Gerinnsel  angesehen  werden  muss. 
Die  entzündlich  hämorrhagischen  Erscheinungen  auf  der  Magen-  und 
einem  Theil  der  Darmschleimhaut  bringt  Verf.  mit  der  chronischen  Ne- 
phritis in  Zusammenhang.  Der  plötzliche  Tod  wird  als  ein  syncopaler, 
durch  Herzschwäche  bedingter  aufgefasst. 

IV.  Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Miliartuberoulose  bei  Kindern. 

Fall  I.  Es  handelte  sich  den  Symptomen  nach  um  einen  ausge- 
sprochenen Fall  von  meningitis  tuberculosa  bei  einem  l'/i  Jahre  alten 
Knaben;  auffallend  war  der  Meteorismus,  der  sich  namentlich  zeigt, 
wenn  die  Krankheit  mit  einer  chronischen  tuberculösen  Meningitis 
complicirt.  —  Auffallend  war  nun,  dass  bei  der  Autopsie  bei  sonst 
allgemeiner  Miliartuberoulose  der  übrigen  Organe,  die  Pia  frei  von 
Tuberkeln  gefunden  wurde.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  bei  kleinen 
Kindern  alle  Erscheinungen  des  letzten  Stadiums  der  tuberculösen  Me- 
ningitis blos  durch  im  Gefolge  allgemeiner  Miliartuberoulose  auftre- 
tendes Oedem  der  Pia  und  durch  einen  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel 
des  Gehirns  hervorgebracht  werden  können.  Verf.  nimmt  an,  dass  der 
bedeutende  Blutgehalt  der  Pia,  der  Gehimsubstanz  und  der  plexus 
chorioidei  die  Folge  einer  das  Centralorgan  befallenden  starken  venösen 
Hyperämie  ist,  deren  Ursache  in  der  Störung  des  Lungenkreislaufs 
(durch  die  zahllosen  Miliartuberkel)  und  in  dem  äussersten  Sinken  der 
Herzkraft  zu  suchen  ist.  Verf.  betont  noch  besonders  die  rapide  präa- 
gonale Temperaturerhebung,  die  beweise,  dass  die  thermische  Erschei- 
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mug  nicht  speciell  von  der  meningitis  tnberculoBa  abhängig  ist,  son- 
dern ubeTall  Torkommen  kann,  wo  die  Gehimfanction  dnrch  lähmende 
Einflüsse,  besonders  dnrch  eine  rasch  zn  Stande  kommende  seröse  Ans- 
schwitznng  in  den  Ventrikeln  ipf gehoben  werden. 

Fall  II.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  fast  allge- 
meine Miliartnbercnlose,  deren  Ausgangspunkt  wohl  in  den  käsig  ent- 
arteten Bronchial-  oder  Mesenterialdriisen  zu  suchen  ist.  Yerf.  resumirt 
ans  seiner  Beobachtung,  dass  scheinbar  unmotivirte,  mehrere  Tage  an- 
lialtende,  mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfalle,  auch 
wenn  sie  durch  viele  Wochen  einer  fast  reinen  Apyrexie  getrennt  sind, 
und  die  Lungen  nur  scharfes  Athmen  oder  einen  leichten  Katarrh  zeigen, 
den  Verdacht  einer  in  Schüben  vor  sich  gehenden  Miliartuberculose  er- 
regen müssen. 

V.  Fall  von  malignem  Lymphosarcom. 

Der  7  Jahre  alte  Patient  bot  alle  Erscheinungen  der  Leukämie  y 
wachsbleiche  Farbe,  Hyperplasie  und  Lymphombildung  in  der  Milz, 
oolossale  hyperplastische  Anschwellung  sehr  zahlreicher  Lymphdrüsen^ 
das  Blut  war  aber  weder  im  Leben,  noch  bei  der  Section  leukämisch 
befunden.  Es  handelte  sich  um  eine  Pseudoleukämie  (Hodgkin's  disease), 
die  Yom  Juli  1876  bis  zum  Tode  im  Februar  1878,  wenn  auch  mit 
Unterbrechung,  klinisch  beobachtet  wurde.  Der  Fall  beweist,  dass 
eine  auch  noch  so  ausgedehnte  Exstirpation  (es  wurden  im  G-anzen 
fiber  300  Drüsen  entfernt)  therapeutisch  ganz  nutzlos  ist,  höchstens 
drohende  Drucksymptome  am  Halse  vorübergehend  beseitigen  kann. 
Die  unter  Fiebererscheinungen  sich  entwickelnde  rechtsseitige  Pleuritis 
stand  offenbar  mit  der  bei  der  Section  constatirten  reichlichen  Bildung 
lymphomatöser  Knoten  auf  der  rechten  pleura  costalis  in  Zusammenhang. 
Man  fand  bei  der  Autopsie  grosse  Knoten  auf  der  costalen  Pleura, 
welche  entschieden  heteroplastischer  Natur  waren.  Die  Milz  war  nur 
massig  yergrössert.  Die  Aetiologie  ist  dunkel,  die  bezügliche  Therapie 
(Chinin,  Eisen,  Jodkali,  Arsenik)  blieb  vollkommen  wirkungslos;  ein 
Uebergang  in  wirkliche  Leukämie,  wie  es  zuweilen  constatirt  ist,  fand 
oieht  Statt.  Der  G-rund,  weshalb  dies  hier  und  in  den  meisten  Fällen 
siebt  geschah,  bleibt  ein  bisher  ungelöstes  Bäthsel. 

• 

Tl.  Peripharyngealabscess.  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang. 

Ein  IV4  jähriges  Kind  litt  an  Dysphagie,  schrie  beim  Versuch 
n  schlucken,  es  bestand  massiges  Fieber  und  schnarchendes  Athmen  im 
ScUaf.  Dicht  unter  der  etwas  angeschwollenen  linken  Mandel  an  der 
Seitenwand  des  pharynx  fand  man  einen  rothen  deutlich  fluctuirenden 
Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Nuss.  Unterhalb  des  proc.  mastoi- 
deus  konnte  man  eine  diffuse  Anschwellung  wahrnehmen.  Bei  starkem 
Drnek  auf  die  Pharynxgeschwulst  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben, 
mit  Blutstreifen  vermischten  Eiters  aus  dem  linken  Ohr  heraus,  worauf 
die  Geschwulst  sofort  verschwunden  war.  Man  muss  annehmen,  dass 
der  an  der  Aussenwand  des  pharynx  befindliche  Abscess  sich  durch 
dag  lockere  Bindegewebe  des  Oberhalses  einen  Weg  bis  zum  meatus 
anditorius  extemus  gebahnt  und  diesen  siebförmig  durchbrochen  hatte. 
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Durch  die  CompresBion  des  AbBoesses  wurde  die  Enptnr  plötzlich  eine 
vollständige.  Es  können  sich  somit  nicht  allein  perianriciüäre,  sondern 
auch  peripharjngeale  Absoesse  in.  den  äusseren  Gehörgang  entleeren. 

«  Eohts  (Strassbnrg). 


175.     Dr.  Diodato  Borelli  (Prof.  d.  medic.  Klinik  in  Neapel),  Ueber 

UBYoUkoiDiiieiie  Entwicklnng  der  OescUechtsor^ane.  (Verhandl. 

d.    ph7sikal.-nLedic.  Gesellschaft  in  Würzbarg.     XY.  Bd.   1.  und  2. 
Heft  1881.) 

Das  schleichende  Gift  der  Malaria  trifft  einen  grossen  Theil  der 
in  den  infecten  Gegenden  lebenden  Bevölkerung  und  bringt  mit  der 
Zeit  einen  organischen  Verfall  mit  sich,  dem  unvermeidlich  ein  psychi- 
scher folgt.  Dieser  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  in  einem  Stillstand 
der  Entwicklung,  hervorgerufen  durch  langsame  Vergiftung  mit  Malaria, 
die  beständig  schon  von  Kindheit  an  einwirkt.  Dazu  kommen  als 
weitere  ätiologische  Momente  die  ungenügenden  Nahrungsmittel  und 
die  für  die  Kräfte  unverhältnissmässige  Muskelarbeit.  Es  erkrankten 
in  den  miasmatischen  Gegenden  nicht  alle  Leute,  welche  der  schädlichen 
Einwirkung  ausgesetzt  sind,  auf  die  gleiche  Weise,  sondern  gerade 
die  elendesten  und  schlechtgenährtesten  Menschen  sind  es,  an  denen 
der  grösste  Schaden  sichtbar  wird. 

Wenn  nun  beide  Bedingungen  (Malaria  und  schlechte  Verhältnisse) 
vereint  von  Kindheit  an  einwirken,  so  wird  die  Entwicklung  jener 
Organe  und  li^inktionen,  welche  die  Vollständigkeit  der  Mannbarkeit 
und  Kraft  derselben  und  die  daher  kraftvolles  Gedeihen  erfordern,  auf- 
gehalten. 

Als  Beispiele  hiefÜr  bringt  B.  theils  aus  seiner  Privatpraxis,  thella 
aus  dem  Spital  degli  Incurabili  eine  Anzahl  von  über  30  Fällen, 
deren  Zeugungsorgane  unvollständig  entwickelt  waren  (Mangel  der 
Haare  auf  dem  Sohamberge  und  im  Gesicht,  kindliche  Stimme  und 
weichlicher  Charakter).  Zugleich  niederer  Grad  von  psychischer  Ent- 
wicklung: Stumpfsinn  mit  vorherrschender  Apathie;  nur  bei  4  Fällen 
zeigte  sich  gewöhnliche  Intelligenz. 

Der  Milztumor  war  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  beträcht- 
lichem Umfang. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  hinsichtlich  der  Ge- 
sundheitspflege in  der  Kindheit  wichtige  Folgen  entstehen,  denen  man 
mehr  Sorgfalt  widmen  sollte,  insbesondere  dürften  strengere  und  besser 
vollzogene  Gesetze  die  Kinder  vor  harter  Arbeit  schützen  und  es 
müssten  Erzieher  und  Familienväter  in  Ansehung  der  Gefahren,  womit 
der  Mensch  und  die  Gesellschaft  bedroht  werden,  mehr  auf  die  Pflege 
ihrer  Kinder  bedacht  sein. 

Seifert  (Wttrzburg). 
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176.    Prof.  Ftrbringer  (Jena),    üeber  die  Bedeutnng  der  Lalle- 
nand-TroQSsean'schen  KSrperchen   in  spermahaltigen  Harnen. 

(Dentsche  medic.  WocheDschr.  1881.  Nr.  18.) 

F.  betätigt,  dass  die  vor  Decennieii  im  Harn  von  L.  und  Tr.  be- 
sebriebenen,  gequollenen  Orieskömem  äbnlicben  Gebilde,  welche  seit- 
dem nirgends  erwähnt  nnd  von  Cnrschmann  angezweifelt  wnrden, 
wirklich  existiren,  und  zwar  in  spermahaltigem  Harne  aber  selten 
Torkommen.  Es  sind  gallertartige,  leicht  gelbliche  Gebilde,  welche 
ihrer  Beaetion  nach  zu  den  Globnlinsnbstanzen  gehören  nnd  genau  den 
Gebilden  gleichen,  welche  F.  früher  als  Inhalt  der  Samenbläschen  in 
der  Leiche  beschrieben.  Dass  dieselben  so  selten  gefunden  werden, 
erklart  F.  durch  die  verdünnende  lösende  Eiwirkung  des  Hodensecretes 
und  der  Hamflüssigkeit.  F«  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  das  Material 
der  Lallemand-Trousseau'schen  Körperchen  ist  eine  Globulinsubstanz, 
▼eiche  die  Samenbläschen  secemiren;  2.  überall  da,  wo  wir  die  Eör- 
perchen  im  Harne  auffinden,  haben  die  Samenbläschen  ihren  Inhalt 
ergossen;  3.  der  Nachweis  der  Gebilde  als  Hambestandtheil  ist  selten 
zu  führen,  weil  sie  bei  längerem  Contact  mit  dem  Hodensecret  gelöst 
werden  und  auch  vom  Harne  selbst  zerstört  werden  können. 

K. 


177.  J.  Nenmann,  Experimentelle  üntersnchnngen  fiber  die  Wir- 
kung der  Borsäure.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1881.  Bd.  14. 
S.  149—152.) 

Keumann  stellt  an  Thieren  Yersuche  mit  Borsäure  an.  Hunde 
ertragen  5 —  6  gr  innerlich  ohne  Nachtheil.  Die  Temperatur  sinkt  dabei 
betiachtlich.  3%  Lösung  können  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  injicirt 
werden,  5-procentige  erregen  Entzündung.  Gaben  Ton  10  gr  und  da- 
rüber tödten  durch  Affection  des  Nerven-  und  Muskelsystems. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigten  kleinere  Thiere  bei  relativ  ge- 
ringeren Dosen.  Pferde  zeigten  nach  120  gr  innerlich  nur  Temperatur- 
abnahme. Botzige  Pferde  wurden  innerlich  und  äusserlich  mit  Bor- 
sinre  behandelt,  Heilung  wurde  aber  nicht  erzielt.  Guten  Erfolg  sah 
N.  dagegen  bei  Affectionen  der  Haut,  die  mit  Borsäure  behandelt  wurden. 
Um  Milch  zu  conserviren  genügt  nach  N.  Zusatz  von  1  Theil  Bor- 
Aure  auf  500—1000  Theile  Milch. 

Schulz. 
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Inhalt.  Referate:  178.  Moritz,  Kurze  Uebersicht  über  den  Fleck- 
typhus im  weibl.  Obuchow-Hospital  während  der  Saison  1879 — 1880.  —  179. 
StepaBoff,  Beiträge  zur  Behandlung  der  febris  intermittens  mit  Jod.  —  180. 
Kramnik.  Behandlung  der  febris  intermittens  mit  Jodtinktur.  —  181.  Haber- 
kom,  Ueher  moldausche  febris  intermittens  und  deren  Behandlung  mit  ol. 
sinapis.  —  182.  Lewill,  Kritische  Beiträge  zur  Therapie  und  Pathologie  der 
Ltarynxsyphilis.    —    183.  Caspary,   Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis.     — 

184.  Mratek,  lieber  die  syphilitische  Initial erkrankung  der  Yaginalportion.  — 

185.  Tartarin,  Empoissonnement  par  les  feuilles  de  oolchique  d'automne.  — 

186.  Nothnagel,  Experimentelles  über  die  Beeinflussung  der  Reflexe  durch 
Gehimv  er  letzungen.  —  187.  Scheffer,  Ueber  einen  Fall  von  Milz-  und  Magen- 
krebs im  Kindesalter.  —  188.  Wagner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amyloid- 
niere,  —  189.  HSffges^  Die  Wirkung  einiger  Alkaloide  auf  die  Körpertempe- 
ratar.  —  190.  Jules  Simon,  Des  vomitifs  chez  les  enfants.  —  191.  Krajewsky, 
üeber  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antiseptica  auf  einige  Contagien. 

178.    Dr.  E.  Moritz,    Kurze  Uebersicht  fiber  den  Flecktyphns  im 
weibl.  Obnehow-Hospital   während  der  Saison  1879—1880.    (St. 

Petersb.  medic.  Wochenschr.  1881,  Nr.  17.) 

Die  „Saison*'  beginnt  mit  September,  dem  Zeitpunkte  des  nie- 
drigsten Krankenstandes.  Von  531  Fällen  sind  in  der  folgenden  Zu- 
sammen Stellung  507  verwerthet;  es  kamen  auf  den  Monat: 

September  5  März  101 

Oktober  8  April  79 

November  17  Mai  63 

Dezember  24  Juni  52 

Jannar  50  Juli  20 

Februar  80  August  8 

Unter  den  531  Fällen  sind  57  enhospitalen  Ursprungs.  Kinder 
werden  nur  ausnahmsweise  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Alters- 
nnd  Mortalitätstabelle  stellt  sich  folgendermassen : 

Unter  10  Jahren      6    Kranke  mit    0  Todten    =  Mortal.   — 


10—19 

n 

69 

20—29 
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169 

30—39 
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132 

40-49 
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87 

50-59 
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32 
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13 
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2 
11 
13 
20 
12 
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n 


n 


2,9 
6,5 
10,0 
23,0 
37,5 
69,2 


Summa:  508   Kranke  mit  64  Todten   =  Mortal.  12,2. 
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Die  Krankheiten,  welche  unabhängig  vom  durchgemachten  Typhus 
zum  Tode  führten,  waren: 

2  Mal  Nephritis  parench. 
2     „     febris  recurrens. 
1     ,,     Cancer  yaginae. 

1     „     Pyämie  nach  Nervendehnung  wegen  Ischias. 
Der  Tod  trat  ein  ohne  alle  Complikation  einfach  durch  den  Typhus- 
prozess    49  Mal  und  zwar: 

am     7.  Tage  1  Mal  am  14.  Tage  6  Mal 
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Summa:  42. 
In  7  Fällen  trat  der  Tod  ein  etwa  in  der  zweiten  Woche,    ohne 
dass  der  Krankheitstag.  zu  bestimmen  war. 

Complikationen  mit  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen    kamen  im 
Ganzen  23  Mal  vor;  darunter 

einseitige  Parotitis  13  mit  4  Todten 
doppelseitige     „         4     „    3       „ 
einseitige  submaxillare  Adenitis  5  mit  3  Todten 
doppelseitige        „  „         1     j,     1       „ 

4  Mal  trat  der   Tod  ein  durch   Dekubitus. 

1  „       „       „       „     „         „       Dekubitus  und  Pneumonie. 

2  „       jf       f,       f,     n         j,       Pneumonie  und  Lungengangrän. 
1     »       »       n       »     n         n       Erysipel. 

1     „       „       „       „     0  ,       chronischen  Darmkatarrh. 

Die  mittlere  Fieberdauer  betrug  13  Tage. 

E.  Bardenhewer. 


179.    Dr.  Stepanoff,    BdtrSge  zur  BehaBdlnng  der  febris  inter- 

mitteos  mit  Jod.  (Wratschebnoja  Wedomosti,  1880.  Nr.  395  u.  397.) 

In  frischen  und  leichten  Fällen  der  febris  intermittens  (die  Tem- 
peratur nicht  39^,0  übersteigend)  hat  Verfasser  Jodtinktur  (10  bis  15 
Tropfen  pro  dosi  dreimal  täglich)  in  Jodkalilösung  mit  gutem  Erfolge 
gebraucht. 

Krusenstem  (Petersburg). 


180.    Dr.  Kramnik,    Behandlung  der  febris  intermittens  mit  Jod- 
tinktur.    (Medicinskoje  Obosrenije  1880.  August.) 

Verfasser  wandte    auf   Dr.  Stepanoffs  Vorschlag  in  28  Fällen 
der  febris  intermittens  die  Jodtinktur  allein  und  Jodtinktur  bei  gleich- 
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zeitiger  Chininbebandlung  an ;  er  ist  zu  folgenden  Sohlüssen  gekommen : 
Jodtinktur  allein  ist  von  keinem  Einflüsse  auf  febris  intermittens.  Bei 
gleicbzeitigem  Gebraucb  beider  Mittel  bedarf  man  einer  geringeren 
Quantität  von  Cbinin;  die  Krankheit  wurde  bei  solcher  Behandlung 
mit  15 — 20  gr  Chinin  in  toto  (statt  30 — 40  gr),  coupirt,  dabei  muss  man 
aber  grössere  Chiningaben  (8gr  pro  die)  verordnen.  Bei  dieser  ge- 
mischten im  Yergleich  mit  der  ungemischten  Chininbehandlung  war  der 
Krankheitsverlauf  um  ein  bis  zwei  Tage  verkürzt,  die  Anämie  und 
Schwäche  des  Patienten  war  aber  immer  stärker  ausgeprägt.  Erbrechen 
ist  hei  kleinen  Dosen  der  Jodtinktur  nie  aufgetreten;  bei  grossen  Dosen 
wurde  Erbrechen  durch  Zusatz  von  Opiumtinktur  verhütet.  Kramnik 
setzte  die  Chinin- Jodbehandlung  auch  während  der  Apyrexie  binnen  einer 
Woche  nach  dem  Anfalle  fort. 
Die  Dosen  waren  folgende : 

1.  Dreimal  täglich  fünf   bis  auf  zwölf  Tropfen  Jodtinktur   (all- 
mahlige  Steigerung  der  Dosen). 

2.  Dieselben  Joddosen,    eine    Stunde    nach    der    Einnahme    aber 
dazu  3gr  Chinin;  täglich  also  9gr  Chinin. 

3.  Dieselben  Joddosen  und  8  gr  Chinin  zweimal  täglich. 

4.  8  gr  Chinin  zweimal  täglich,  ohne  Jodtinktur. 

Srusenstem  (Petersburg). 


181.    Dr.  Haberkorn,     Ueber  moldansche  febris  intermittens  nnd 
deren  Behandlung  mit  oI.  sinapis.    (Protocoli  kawkaskago  obsch- 

testwa  wratschej.)     [Prot,  der    kaukasischen    medicin.    G-esellschaft. 
1879.] 

Yerf.  schlägt  vor,  seine  erfolgreichen  Resultate  bei  Behandlung 
mit  ol.  sinapis  der  pemiciösen  Formen  der  febris  intermittens  zu  con- 
troliren.  Haberkorn  braucht  2 — 3  Tropfen  ol.  sinapis  pro  die  in 
grossen  Portionen  abgekochten  Wassers  oder  2 — 4  Tropfen  einer  10% 
Tinktur  pro  die.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  will  Hab  er  körn  auf 
dessen  antiseptisohe  Eigenschaft  zurückführen;  schon  sehr  schwache 
Lösung  des  Senfols  (V900)  tödtet  die  Bacterien.  Einwohner  einiger  Ma- 
lariagegenden (Eumänien),  welche  grosse  Quantitäten  der  ätherhaltenden 
Gemäsearten  zur  Nahrung  gebrauchen,  sollen  gegen  die  Erkrankung 
an  Malaria  geschützt  sein. 

Krusenstem  (Petersburg). 


182.  Prof.  Lewin,  Kritische  Beiträge  znr  Therapie  nnd  Patho- 
logie der  Larynxsyphilis.  (Charit^-Annalen.  VI.  Jahrg.  S.  537 
-616.) 

Auf  Gfmnd  eines  sehr  reichen  Beobachtungs-Materials  von  26000 
Constitutionen  Syphilitischen  sowie  einer  grossen  Anzahl  von  Kehlkopf- 
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kranken,  die  Verf.  in  Berlin  beobachtete,  sowie  anter  gründlicher  Ver- 
werthnng  einer  sehr  umfangreichen  einschläglichen  Literatur,  hat  Prof. 
Lewin  einzelne  syphilitische  Larynx-Prozesse  einer  sehr  eingehenden 
Betrachtung  unterworfen. 

L     Statistik. 

Als  Mittelwerth  ergiebt  sich  in  den  Hospitälern  für  Syphilis  2,9 
—4,3  o/o,  in  den  Hospitälern  für  Hals-  und  Brustkranke  2,7—3,08  7o 
Erkrankungen  an  Larynx-Syphilis. 

Demnach  zeigt  sich,  dass  die  Behauptung  mancher  Autoren,  dass 
die  Syphilis  relativ  häufig  den  Larynx  befalle,  falsch  ist. 

Erythema. 

Mit  diesem  Namen  benannte  Lewin  den  gewöhnlich  als  Larynx- 
Catarrh  bezeichneten  Zustand,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Ein 
Catarrhd.h.  eine  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  ver- 
mehrter Absonderung  von  Drtisen-Secret  wird  von  der  Syphilis 
auf  keiner  Schleimhaut  erzeugt;  besteht  ein  solcher,  so  ist  es  eine  etwa 
durch  Erkältung  erzeugte  Complication.  Ausserdem  kann  an  denjenigen 
Stellen,  die  man  vorzüglich  als  catarrhalisch  afficirt  hinstellt,  z.  B. 
den  Stimmbändern  von  Catarrh  keine  Rede  sein,  da  diese  überhaupt 
keine  Drüsengewebe  besitzen.  Vielmehr  besteht  diese  syphilitische 
AfTection  allein  in  Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  mehr  weniger 
Schwellung  des  submucösen  Gewebes,  und  ist  also  ein  Erythem.  Nur 
Mackenzie  allein  von  den  Autoren  vermeidet  die  Bezeichnung  Catarrh 
durch  das  Wort  „Congestion*'.  Dieses  Erythem  fand  sich  immer  mit 
andern  syphilitischen  Symptomen  complicirt  und  in  80  %  der  gesammten 
leichten  Fälle  von  Larynx-Syphilis.  Es  tritt  auf  mit  den .  frühzeitigen 
Erscheinungen  der  S.  (Adenitis  inguinalis  und  cervicalis),  in  der 
6. — 10.  Woche  nach  der  Infection,  in  den  späteren  Stadien  ist 
es  seltener  und  dann  meist  accid enteil  und  ohne  specifische  Therapie 
zurückgehend. 

Unter  Hinweis  auf  den  Character  der  Syphilis,  welche  in  ihrem 
Anfangs-Stadium  zwar  mit  irritativen  Erscheinungen  (Hyperämie),  später 
jedoch  nicht  unter  dem  Bilde  der  Entzündung,  vielmehr  durch  Ein- 
wanderung eines  specifischen  zu  Hyperplasie  des  befallenen  Gewebes 
fuhrenden  Zellenmaterials,  unter  atonischen  Erscheinungen  ver- 
läuft, zeigt  der  Verf.,  dass  auch  dieses  Erythem  sich  wohl  von  der 
Röthe  des  gewöhnlichen  Larynx-Catarrh's  unterscheide.  Das  Farben- 
Colorit  ist  ein  eigenthümliches ;  durch  Einfuhr  des  specifischen  Zellen- 
materials entsteht  eine  venöse  Stauung  und  die  Schleimhaut-Stelle  wird 
braunroth,  schinkenfarbig,  fernerhin  ist  die  Roth ung  eine  diffuse, 
eine  kleinfleckige  Roseola  ähnliche  Röthung  wurde  nie  beobachtet. 
Nur  die  Stelle  des  proc.  vocalis  erscheint,  weil  durch  seine  Prominenz 
die  Capillaren  complicirt  sind,  etwas  heller. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  es  kommt 
in  Folge  von  Wucherung  des  hellen  Infiltrats  zu  „sehr  flachen,  schwach 
über  das  Niveau  der  Umgebung  hervortretenden  Erhabenheiten^.  Se- 
cundär  wuchern  auch  die  Epithelzellen,  zerfallen  jedoch  später  in  Folge 
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der  Papillar-Hypertrophien  nnd  der  consecutiven  mangelhaften  Emäh- 
mng  fettig.  Die  Schleimhaut  erhält  dadurch  ein  mattweisses,  wie  mit 
Höllenstein  schwach  cauterisirtes  Aussehen.  Später  werden  die  fettig 
zerfallenen  Epithelien  fortgeschwemmt  und  die  Schleimhaut  sieht  wie 
erodirt  aus.  So  erscheinen  sie  an  ihrem  Praedilections-Sitz,  der  Mitte 
der  Stimmbänder,  hart  an  den  freien  Rändern,  „als  runde,  grauweisse, 
aus  verdicktem  Epithel  bestehende  Flecke,  die  sich  gegen  ihre  Um- 
gebung scharf  abheben^'. 

Die  seit  dem  Vorgänge  von  Gerhardt  und  Roth  als  „breiter 
Wulst  mit  Excrescenzen*^  flache,  weissliche  Zacken,  „stecknadelkopf- 
grosse, zugespitzte  Höcker",  „flache,  röthliche  Vorsprünge"  von  vielen 
Autoren  als  Larynx-Condylome  beschriebene  Befunde,  sind  nach  Lewin 
als  syphilitischen  Ursprungs  nicht  anzusprechen,  da  diese  als  papillöse 
Wucherungen  beschriebenen  Formen  an  Stellen  vorgefunden  wurden, 
TPO  überhaupt  keine  Papillen  sind,  femer  weil  Quecksilber  auf  ihre 
Mckbildung  unwirksam  blieb,  und  weil  ihr  Vorkommen  nach  der 
Statistik  ein  zu  unverhältnissmässig  hohes  ist. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Polypen. 

Ulcera. 

Die  meisten  Autoren,  ausgenommen  Schnitzler  und  Sommer- 
brodt,  lassen  die  G-eschwüre  des  Larynx  allein  aus  breiten  Condy- 
lomen und  den  gummösen  Prozessen  hervorgehen,  und  übersehen 
Tollständig  diejenigen  Geschwüre,  welche  sich  aus  dem  Zerfall  eines 
parenchymatösen  Inflltrates  entwickeln.  Letztere  unterscheiden  sich 
ganz  scharf  von  den  aus  zerfallenen  gummata  hervorgegangenen  und 
entwickeln  sich  wie  die  entsprechenden  Haut-Syphiliden,  indem  das 
Zelleninfiltrat  zerfallt,  allerdings  ohne  dass  eine  Pustelbildung  vorauf 
geht  nie  auf  der  Haut.  Im  Gegensatz  zu  den  gummösen  tiefgreifenden 
Geschwüren  sind  diese  oberflächlich,  die  Ränder  flach,  wenig  ge- 
schwollen, mit  rothem  Hof  umgeben,  ihr  Secret  ist  rahmartig  und 
trocknet  bisweilen  ein.  Der  Charakter  der  einzelnen  Geschwüre  wird 
durch  die  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Gebilde    des  Larynx   modificirt.     (Näheres  im  Original    S.  558 — 540.) 

Es  folgt  nun  eine  genaue  Schilderung  der  Symptome  und  der 
Differential-Diagnose  zwischen  dem'  Knötchen  -  Syphilid,  der  diflusen 
gummösen  Infiltration  und  den  gummata.  Diese  3  Zustände  will  Lewin 
wegen  ihrer  klinischen  Verschiedenheiten  genau  aus  einander  gehalten 
wissen,  wirkliche  gummata  seien  ausserordentlich  selten.  Hinsichtlich 
der  Beschreibung  der  Peribronchitis,  des  Oedema  laryngis,  der  Narben, 
der  statistischen  Uebersicht  über  302  Fälle  von  Larynx-Syphilis,  die 
Prognose,  die  Tracheotomie  und  Zufälle  bei  derselben  sowie  die  Recidive 
von  Trachealstenosen  verweisen  wir  auf  das  Original. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  räth  Lewin  bei  allen  syphilitischen 
Larynx- Erkrankungen  wegen  der  bestehenden  Gefahr  der  Larynxstenose 
zu  einer  energischen  Sublimat-Injections-Kur ;  diese  hat  sogar  bei  Fällen 
von  acuter  Stenose  mit  grosser  Athemnoth  bisweilen  überraschenden 
Erfolg  (6  Krankengeschichten)  gehabt,  wenn  nämlich  die  Kur  forcirt 
wurde    in  dem  Grade,    dass    pro  dosi  0,02 — 0,025  und    pro  die    bis 
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0,05  eingespritzt  wurden.  Sobald  die  drohenden  Erscheinungen  vorüber 
sind,  was  zumeist  nach  Gebrauch  von  0,3—0,4  Sublimat  erreicht  ist, 
fällt  die  tägliche  Dosis  auf  0,01,   um  Sublimat-Intoxication  (gastrische 

und  nervöse  Erscheinungen)  zu  vermeiden. 

Bartold. 


183.    Prof.  J.  Caspapy,     Zur   Genese    der  hereditären  Syphilis. 

(Vierteljahrsohr.  f.  Dermatol.  und  Syph.  1881.  1.  Heft  S.  35.) 

In  einem  Vortrage  in  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  tritt  der  Verfasser  gegen  Kattowitz's  Behauptung  auf, 
dass  durch  krankes  sperma  oder  krankes  Ovulum  die  Infeotion  bei  here- 
ditärer Syphilis  zu  Stande  komme,  und  dass  das  Blut  der  Mutter  ohne 
Einfluss  auf  specifische  Infection  sei,  sowie  andererseits  ein  vom  Vater 
her  inftcirter  Foetus  die  Mutter  nicht  inficiren  könnte.  Durch  Aufzählen 
der  vorhandenen  klinischen  Beobachtungen  gibt  er  den  Beweis,  dass 
wenn  auch  sperma  und  Ovulum  als  die  gewöhnlichen  üeberträger  der 
Infection  anzusehen  seien,  eine  Infection  durch  das  mütterliche  Blut 
nicht  mehr  ausgeschlossen  werden  kann. 

Doutrelepont. 


184.    Dr.  F.  Mracek  (Wien),     lieber  die   syphilitische  Initialer- 
kranknng  der  Yaginalportion.    (Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881. 

1.  S.  47.) 

Unter  437  Fällen  von  Syphilis,  welche  M.  in  der  Klinik  von 
Sigmund  während  27  Monaten  beobachtet  hat,  zeigten  375  (ca.  86Vo) 
krankhafte  Veränderungen  der  Vaginalportion  und  zwar  war  letatere 
21  mal  der  Sitz  der  primär  syphilitischen  Erkrankung,  96  mal  der  Sitz 
von  secundären  Symptomen,  99  mal  in  Folge  von  Gravidität,  Geburt 
und  Wochenbett  verändert,  und  159  anderweitig  erkrankt.  M.  hat  im 
Ganzen  24  Fälle  von  primärer  syphilitischer  Erkrankung  der  Vaginal- 
portion beobachtet  (7  Fälle  waren  nur  mit  lokalen  Formen  behaft-et, 
die  17  anderen  zeigten  neben  dem  Primäraffect  der  port.  vaginalis  schon 
secundären  Erscheinungen)  und  theilt  die  Krankengeschichten  mit.  Die 
meisten  ülcera  sassen  am  Orificium  uteri  auf  der  Vorderlippe;  in  15 
Fällen  war  eine  deutliche  Induration  nachzuweisen.  Die  wohlent- 
wickelten Sclerosen  sind  von  einem  grossen,  rothen  Hofe  umgeben, 
deutlich  indurirt  und  diphtheritisch  belegt.  Die  übrige  Schleimhaut 
der  Vaginalportion  ist  stärker  geröthet,  hie  und  da  excoriirt  und  se- 
cernirt  einen  schleimigen  Eiter.  Der  Verlauf  ist  äusserst  langwierig, 
sodass  die  Solerosen  noch  oft  bestehen,  wenn  die  anderen  syphilitischen 
Symptome  geschwunden  sind.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug 
oa.  80  Tage,  die  kürzeste  37,  die  längste  156  Tage.  Bei  der  Behand- 
lung ist  ein  Hauptaugenmerk  auf  die  lokale  Erkrankung  zu  richten. 
Es  wurden  mehrmal  täglich  Irrigation  der  Scheide  mit  1  %iger  Chlor- 
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kalilösnBg  und  Vs — IVoiger  Carbollösung  gemacht  nnd  örtlich  mit 
Tampon 's  und  Bruns' scher  Watte,  welche  in  Jodkalijod-,  Eisenchlorid-, 
Jodoformlösung  getränkt  wurden,  verbunden.  Zur  AUgemeinbehand- 
lung  wurde  Jodkali,  Einreibungen  von  üng.  einer.,  oder  Sublimatin- 
jcctionen  angewendet;  die  Anwendung  von  Jodkali  musste  häufiger 
aufgegeben  werden,  weil  sie  keinen  Nutzen  brachte. 

Doutrelepont. 


185.    E.  Tartarin,  Empoissonnement  par  les  feoilles  de  colchiqne 

d'aQtomne.  Vergiftung  durch  die  Blätter  von  Colchicum  auctumnale. 
(Gazette  des  hdpitaux,  1881.  Nr.  54.) 

Am  Abend  des  5.  Mai  1879  wurden  von  dem  Mädchen  B.  irr- 
thümlich  Blätter  von  Colchicum  auctumnale  als  Salat  zubereitet  und 
von  denselben  mindestens  60  gr  genossen ;  zugleich  assen  davon  die 
H.,  15  Jahre  alt,  und  das  Dienstmädchen  C,  16  Jahre  alt.  Nach 
einer  halben  Stunde  traten  bei  der  B.  brennender  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  und  heftiges  Erbrechen  ein;  andauernde  schmerzhafte  Nausea 
mit  zelligem  und  schleimigem  Auswurf;  um  1  Uhr  Nachts  brennender 
Durst,  kleiner  Puls,  kühle  Extremitäten,  allgemeines  Kältegefühl,  Ab- 
domen eingezogen  und  hart  Therapie:  Kaltwasser  mit  Aether  und 
Opium,  narkotische  Einreibungen  des  Leibes,  warme  Umschläge  auf 
die  Extremitäten,  Lavements,  Milch  mit  Natr.  bicarbon.  In  der  folgen- 
den Nacht  geringe  Besserung.  Am  7.  Mai  Würgen,  Durst,  Koliken, 
Schlaflosigkeit;  Temperatur  erniedrigt.  Am  8.  stärkere  Abkühlung, 
heftige  Koliken,  Puls  fadenförmig,  Zunge  trocken,  rissig.  Am  9.  er- 
weiterte Pupillen,  Cyanose,  unwillkürliche,  reisartige  Entleerungen, 
Meteorismus,  starke  Gjanose  der  Extremitäten,  grosse  Unruhe,  teta- 
nisehe  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen,  Herztöne  verlangsamt.  Puls 
vnfuhlbar,  Tod  um  Mittag. 

H.  hatte  weniger,  G.  nur  sehr  wenig  genossen;  bei  denselben 
traten  die  Yergiftungserscheinungen  in  entsprechend  geringerem  Grade 
ein;  die  G.  war  bald  (am  7.)  genesen;  die  H.  blieb  bis  zum  12.  sehr 
schwach,  mit  kleinem  Puls,  über  Schwindel  und  Schwanken  klagend; 
noch  mehrere  Wochen  hindurch  Gastralgien. 

Die  bei  H.  und  G.  eingetretenen  Symptome  sind  auf  eine  heftige 
Gastro'Duodenitis  zurückzuführen;  bei  B.  handelt  es  sich  ausserdem 
um  allgemeine,  toxische  Erscheinungen. 

E.  Bardenhewer. 


186.  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel,  Experimentelles  Aber  die  Beeinflns- 
8iuig  der  Reflexe  dnrch  Gehirnverletznngen.  (Zeitschrift  f.  klin. 

Med.  1881.  III  p.  138.) 

Die    Beobachtungen    von    Yeränderung    der   Reflexthätigkeit  bei 
groben  anatomischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  wie  sie  am  Ejrankenbett 
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gemacht  werden,  drängten  zn  einer  experimentellen  Prüfling  der  Frage, 
ob  etwa  durch  die  Verletzungen  des  Gehirns  als  solcher  eine  Aende- 
rung  im  Verhalten  der  Reflexe  eintritt,  ob  etwa  im  Gehirn  der  Warm- 
blüter Hemmungsmechanismen  für  Reflexvorgänge  bestehen,  nach  Art 
der  von  Setschenow  für  das  Froschhim  behaupteten. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Kaninchen  und  Tauben  benutzt;  letz- 
tere besonders  desshalb,  weil  bei  Vögeln  verschiedene  Hautreflexe 
leicht  hervorzurufen  sind. 

.  Bei  den  Experimenten  an  Kaninchen  wurden  zur  Hervorrufung  der 
Reflexe  verschiedene  Methoden  angewendet:  Electrische  Hautreize  m'it- ' 
telst  des  Du  Bois^schen  Schlittens  mit  einem  Grennet'schen  Element 
durch  zwei  feine,  dicht  neben  einanderliegenden  Platinelectroden,  welche 
zwischen  zwei  Zehen  des  Hinterfusses  auf  die  gut  geschorene  und  an- 
gefeuchtete Haut  aufgesetzt  wurden  bei  einem  ohne  Narcose  auf  dem 
Rücken  befestigten  Thier.  Je  nach  der  Stromstärke  wurden  die  Be- 
wegungsgrade als  „eben  wahrnehmbare,  schwache  und  starke  Zuckungen" 
beobachtet.  Die  Hirnverletzung  wurde  herbeigeführt  dadurch,  dass 
durch  ein  mittelst  eines  kurzen  Pfriem ens  in  den  Schädel  gebohrtes 
Löchelchen  eine  Karlsbader  Nadel  eingeführt  und  hier  ruhig  gehalten 
oder  hin  und  her  bewegt  wurde,  um  eine  ausgedehntere  Zerstörung 
der  Hirnsubstanz  zu  erzielen,  wie  sie  am  meisten  der  durch  Bluter- 
güsse erzeugten  Zertrümmerung  beim  Menschen  entspricht;  —  andere  Male 
wurde  durch  zwei  längere  Löchelchen  mittelst  zwei  feiner,  bis  an  die 
Spitzen  mit  Lack  überzogener  Nadeln  ein  beliebig  regulirbarer  Induc- 
tionsstrom  durch  die  Himmasse  geschickt  und  während  bzw.  nach 
dessen  Einwirkung  das  Verhalten  der  Reflexe  geprüft. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Experimenten  wurden  die  Reflexe 
dadurch  erzeugt,  dass  man  einem  aufgebundenen  Kaninchen  in  bestimm- 
ter Weise  rasch  gegen  die  Nasenlöcher  blies,  wobei  die  Extremitäten 
zuckten  und  zwar  sind  diese  Zuckungen  an  den  hintern  Extremitäten 
deutlicher  zu  beobachten  als  an  den  vorderen;  —  oder  dadurch,  dass 
man  durch  Anblasen  der  einen  Inguinalbeuge  eine  Reflexzuckung  des 
betrefiPenden  oder  bei  stärkerem  Anblasen  beider  Beine  auslöste.  Die 
Stärke  des  Reizes  lässt  sich  bei  dieser  Methode  nur  als  schwaches, 
mittelstarkes  oder  starkes  Anblasen  ausdrücken.  Trotz  der  Mangelhaf- 
tigkeit dieser  Methode  wählte  sie  N.,  weil  man  es  dabei  mit  einem 
unbezweifelbaren,  schönen  Reflexvorgange  zu  thun  hat. 

Bei  den  Experimenten  mit  Tauben  wurde  der  Umstand  benutzt, 
dass  wenn  man  bei  einer  gesunden  Taube,  sie  an  den  Flügeln  haltend 
und  auf  den  Rücken  legend,  leicht  die  Brustgegend  anbläst,  beide  Beine 
sofort  gegen  die  Brust  etwas  erhoben  werden.  y,Bla8effect  von  der 
Brust  aus."  Zur  Beobachtung  wurde  noch  ein  weiterer  Bewegungs Vor- 
gang benutzt. 

Wenn  man  bei  einer  frei  in  die  Luft  gehaltenen  Taube  die  Plan- 
tarfläche einer  Zehe  oder  der  Fusswurzel  mit  einem  Gegenstande  leise 
streift  oder  berührt,  ohne  einen  Druck  auszuüben,  so  erfolgt,  wenn 
nicht  eine  zu  dicke  Schmutzkruste  an  den  Füssen  sitzt  oder  dieselben 
sonst  verunstaltet  sind,  eine  regelmässige  Bewegung  —  alle  Zehen, 
nicht  nur  die  direkt  berührte,  beugen  sich,  wie  wenn  sie  einen  Gegen- 
stand umklammem  wollten.  —  „Zehenreflex". 
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Die  Grehimverletznng  wnrde  erzielt  z.  Th.  in  derselben  Weise 
wie  bei  Kaninchen,  dnrch  Einstechen  nnd  Umdrehen  einer  durch  eine 
kleine  Oeffiinng  eingeführten  Nadel,  z.  Th.  durch  Cauterisation  mittelst 
glthender  Nadeln.  Das  Eesultat  der  Untersuchungen  war  mit  Aus- 
nahme einer  einzigen  Yersuchsanordnung  (g.  bei  Kaninchen)  negativ. 
Bei  Kaninchen  und  Tauben  konnte  keine  Unterdrückung  oder  wesent- 
Kche  Veränderung  der  Reflexe  festgestellt  werden  durch  die  oben  er- 
wähnte Verletzung  der  Gehimsubstanz;  und  zwar  weder  während  dieser 
Ebgriffe,  noch  unmittelbar  darnach,  noch  einige  Zeit  hinterher.  —  Einige 
ausnahmsweise  auftretende,  ganz  geringfügige  Abweichungen  müssen 
in  das  Grebiet  der  Beobachtungsfehler  verwiesen  werden. 

Von  der  Verletzung  wurden,  wie  die  Sectionen  ergaben,  die  ver- 
leliiedensten  Stellen  der  Grosshirnhemisphären  bis  zu  den  Vierhtigeln 
(mit  Einschluss  dieser)  betroffen.  Cerebellum,  Pons  nnd  Medulla  ob- 
longata  blieben  von  der  Prüfung  ausgeschlossen. 

Diese  Versuchsresultate  stimmen  nicht  mit  den  von  Simon  off 
bei  Hundeversuchen  gewonnenen  überein,  bei  denen  die  mechanische 
imd  electrische  Eeizung  der  vordem  Lobi  der  Hemisphären  gewöhnlich 
ancb  eine  bedeutende  Hemmung  des  Refiexvermögens  hervorrief.  Auch 
Goltz  beobachtete  bei  Hunden,  denen  er  bedeutendere  Partien  der 
Hirnoberflächc  entfernt  hatte,  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriffe  eine 
Hemmung  der  Reflexe,  worauf  dann  später  eine  Entfesselung  derselben 
folgte.  Eine  befriedigende  Erklärung  für  diese  Verschiedenheit  der 
Resultate  ist  z.  Z.  nicht  möglich,  sie  müsste  nur  in  der  verschiedenen 
Wahl  der  Versuchsthiere  zu  suchen  sein. 

In  einer  Versuchsanordnung  konnte  von  N.  eine  ausgeprägte  und 
nnbezweifelbare,  freilich  nur  ganz  kurz  währende  Hemmung  der  Re- 
flexe festgestellt  werden,  wenn  durch  Injection  einer  Paraffinmischung 
in  das  Gehirn  eine  erhebliche  allgemeine  intercranielle  Drucksteigerung 
mit  Bewusstseins Verlust  etc.  herbeigeführt  war.  —  Das  Verhalten  dieser 
Yersuchsergebnisse  zu  den  pathologischen  Veränderungen  am  Kranken- 
bett, ebenso  die  Besprechung  dieser  Veränderungen  selbst  behält  Verf. 
sieb  vor. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.). 


187.  Alfred  Scheffer,  Ueber  einen  Fall  von  Milz-  nnd  Magenkrebs 

im  Kindesalter.     Aus  der  Kinderklinik  in  Strassburg  i.  E.    (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  Leipzig  1880,  p.  423.) 

Ein  14jähriger  Knabe  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  die  fast  beständig  vorhanden  waren,  nur  selten  aussetzten  und 
einen  bohrenden,  lancinirenden  Charakter  hatten;  Nachts  waren  diesel- 
ben am  heftigsten,  so  dass  Patient  nicht  schlafen  konnte.  Gleichzeitig 
stellte  sich  Appetitlosigkeit  ein.  Als  Patient  äusserst  elend  und  her- 
untergekommen 2  Monate  später  in  die  Kinderklinik  zu  Strassburg 
aufgenommen  wurde,  ergab  die  Untersuchung  einen  Tumor  im  Abdomen, 
welcher  vom  linken  Hypochondrium  ausgehend  den  Rippenbogen  über- 
acbritt  und  bis  fast  zur  Medianlinie  gegen  den  Nabel  reichte.  Derselbe 
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war  von  glatter  Oberfläche,  war  spontan  und  bei  Drack  scbmerzbaft, 
bei  tiefer  Palpation  schrie  Patient  laut  anf.  In  den  untern  Partien  der 
linken  Thoraxhälfte  war  geringes  pleuritisches  Exsudat  zu  constatiren. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  nicht  unbeträchtliche  Ver- 
mehruDg  der  weissen  Blutkörperchen.  £s  stellte  sich  schneller  Ver- 
fall der  Kräfte,  hochgradige  Abmagerung  und  ausgesprochene  Kachexie 
ein.  Das  Fieber  war  ein  unregelmässig  remittirendes,  und  bestand 
während  der  ganzen  circa  3V2  monatlichen  Krankheitsdauer;  Pulsfre- 
quenz betrug  124 — 128.  Gegen  das  Ende  des  Lebens  traten  dyspnoe- 
tische  Erscheinungen  auf,  die  sich  weiter  zu  orthopnoetischen  Anfällen 
steigerten.  Erbrechen  der  genossenen  Speisen  trat  während  der  ganzen 
Dauer  nur  3  Mal  auf,  und  zwar  ohne  blutige  und  gallige  Beimengungen, 
das  erste  Mal  17  Tage  vor  dem  Tode;  3  Stunden  vor  dem  Tode  kam  es 
dann  zu  Blutbrechen,  welches  schnell  zum  letalen  Ausgang  führte.  — 
Da  der  Symptomencomplex  von  Seiten  der  Milz  das  ganze  Krankheits- 
bild beherrschte,  so  wurde  die  Diagnose  auf  malignen  Tumor  der  Milz 
gestellt ;  die  Section  ergab  einen  ulcerirten  Encephaloid krebs  des  Fun- 
dus ventriouli,  der  in  die  Milz  perforiert  war  und  sie  fast  vollständig 
zerstörte;  es  fand  sich  ein  krebsiges,  beinahe  vollkommen  rundes  Ge- 
schwür, welches  in  einer  Ausdehnung  von  circa  4,5  cm  im  Durchmes- 
ser den  gröBsten  Theil  des  Fundus  einnahm  und  in  Communikation 
stand  mit  einer  Höhle,  die  circa  9  cm  lang  und  5  cm  breit  war  und 
der  Lage  nach  der  Milz  entsprach.  Für  letztere  sprach  ausserdem  noch 
der  Befund  normalen  Milzgewebes  am  obern  und  untern  Theil  der 
Höhle.  Das  schnelle  Wachsthum  des  Krebses,  welches  ausser  der 
miorosoopischen  und  macroscopischen  Beschaffenheit  des  Tumors  für 
Encephaloidkrebs  spricht,  liesQ  sich  kennzeichnen  durch  die  Verwach- 
sungen, die  ausser  der  Milz  mit  der  grossen  und  theilweise  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  bestanden.  So  finden  wir  die  kleine  Curvatnr 
mit  dem  Zwerchfell,  die  grosse  Curvatur  mit  dem  obern  Theil  der 
linken  Niere,  das  colon  transversum,  den  Pankreas  durch  meist  grosse 
Tumormassen  verwachsen.  Ferner  fand  man  eine  krebsige  Infiltration 
der  Magenwandungen  in  der  kleinen  Curvatur  und  beträchtliche  Tumor- 
massen um  den  Cardialtheil  des  Magens.  Verfasser  glaubt,  dass  die 
Ursache  für  das  seltene  Auftreten  des  Milzkrebs  bei  Magenkrebs  darin 
zu  finden  ist,  dass  der  Milzkrebs  nur  durch  directe  Ueberwucherung 
entsteht  und  dass  die  letztere  vom  Sitz  des  Krebses  im  Fundustheil 
des  Magens  abhängt.  Die  Verbreitung  der  Metastasen  in  der  Milz 
von  einem  Magenkrebs  findet  nur  auf  zwei  Wegen  statt,  1)  durch  die 
Lymphgefässe,  2)  durch  directe  Ueberwucherung. 

Verfasser  sieht  sich  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1)  Der  Magenkrebs  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet. 

2)  Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  der  erste  im  kindlichen  Alter 
in  der  Literatur  bekannte,  in  welchem  es  beim  Magenkrebs  zur  £nt- 
wiokelung  von  Krebs  der  Milz  kam. 

3)  Die  Symptome  von  Seiten  des  Magens  können  bei  dieser 
Combination  so  in  den  Hintergrund  treten,  dass  während  des  Lebens 
eine  sichere  Diagnose  auf  Magencarcinom  nicht  gestellt  werden  kann 
und  der  Symptomencomplex  von  Seiten  der  Milz  das  ganze  Krank- 
heitsbild beherrscht.  Kohts  (Strasaburg). 
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19S.    £.  Wagner,     Beiträge  zur  Eenntniss   der  Ämyloidniere. 

(Deutsch.  Arcb.  f.  kl.  M.  XXVIH.  S.  416.) 

An  der  Hand  einer  etwa  20jähri^n  pathologisch-anatomischen 
and  einer  fast  4  jährigen  klinischen  Thätigkeit  legt  W.  seine  Erfah- 
rangen  üher  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Ämyloidniere 
Bieder.  Der  erste  Abschnitt  seiner  Arbeit:  Zur  Aetiologie  der 
Ämyloidniere  ist  eine  statistische  Zusammenstell ang  sämmtlicher 
sor  Beobachtung  gekommener  und  obducirter  Fälle,  welche  in  folgende 
&rappen  eingereiht  werden: 

1.  Ämyloidniere  bei  Phthisis  (136  Fälle)  und  zwar  bei 
ekronischer  Lungenphthisis  (133  Fälle)  in  ihren  wechselnden  Formen 
und  Folgezuständen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  tuberculose  Affection 
anderer  Osgane,  des  Darmes,  der  Drüsen,  Knochen;  bei  Darmtuber- 
colose  ohne  Veränderungen  der  Lungen  (in  2  Fällen)  und  in  einem 
Falle  bei  bedeutender  Lungen-  und  Larynxtubercnlose,  bei  nur  ganz 
geringer  Lungenaffection. 

2.  Ämyloidniere  bei  chronischen  Knochen  -  Krank- 
heiten wurde  56  mal  beobachtet;  über  die  Art  des  Processes,  und 
die  Lokalität  desselben  finden  sich  genaue  Zahlenangaben. 

3.  Die  Ämyloidniere  bei  Syphilis  (36  Fälle).  Es  fanden 
nch  18  mal  gleichzeitig  geschwürige  Knochen-  und  Hautleiden ;  9  mal 
geschwurige  Haut-  und  Schleimhautleiden  allein;  9  mal  ausser  Syphilis 
noch  anderweitige  für  Amyloid  ätiologisch  wichtige  Momente. 

4.  Ämyloidniere  aus  selteneren  Ursachen  (37  Fälle), 
flierher  rechnet  W. 

a.  Sackige  Bronchiectasien. 

b.  Chronische  Eiteraugen  und  Yersch wärungen  der  Haut;  in 
einem  Falle  war  eine  schwere  Variola  als  Ursache  der  Ämyloidniere 
anzasehen. 

e.  Chronische  Schleimhauteiterungen  (Urethralfistel,  chronische 
Danngeschwüre). 

d.  Chronisches  Empyem. 

e.  Chronische  Pyelitis  und  Pyelocystitis. 

f.  Chronische  Parametritis  mit  Harnblasenfistel. 

g.  Primärer  Psoasabscess. 

h.  Ulcerirendes  Carcinom  (1  mal  Peniscarcinom,  2  mal  Uterova- 
ginal-Krebs). 

L  Sarcom  (ulcerirendes  Sarcom  des  Gesichts,  ulcerirtes  Sarc. 
des  Fingers  uud  Mitelhand-Knochen). 

Ein  Fall  von  langjährig  exulcerirendem  Lupus  wird  durch  eine 
spater  entstandene  Lungen-  und  Darmtuberculose  als  ätiologisches 
Moment  zweifelhaft.  Bei  den  meisten  der  bisher  besprochenen  Gruppen 
eind  jeweils  kurz  gefasste  Krankheits-  und  Sectionsberichte  beigefügt. 
Besondere  statistische  Berücksichtigung  finden  bei  der  Zusammenstel- 
lung jeweils  noch,  das  Alter,  Geschecht  der  Patienten;  gleichzeitiges 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Speckinilz  und  Speckleber,  Auftreten 
von  Hydrops,  Oedem,  und  die  letzte  Todesursache. 

5.  Li  diese  letzte  Gruppe  reiht  W.  die  Fälle  von  Ämyloidniere 
aus  anbekannten  Ursachen.     Es  sind  dies  7  Fälle,    deren  Krank- 
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heitsbild  und  Obductionsbefiind  in  kurzen  Zügen  mitgetbeilt  wird. 
In  2  Fällen  waren  vielleicht  frühere  Eiterungen,  in  einem  3.  vermnth- 
lich  Malaria  das  ätiologische  Moment ;  in  einem  andern  bestand  ein  chro- 
nisches Herzleiden,  in  einem  weiteren  Lungen emphysem  mit  chronischer 
Bronchitis;  in  den  beiden  letztern  war  selbst  keine  muthmassliche 
Ursache  aufzufinden  gewesen. 

Im  2.  Abschnitt:  Zur  Symptomatologie  der  Amyloidniere 
bespricht  Wagner  zunächst  den  anatomischen  Befund,  und  stellt  folgende 
gleichzeitig  klinisch  wichtige  Arten  der  Amyloidniere  auf: 

1)  geringe  Amyloidentartung  der  Rinde  oder  des  Marks  oder 
beider  ohne  wesentliche  Veränderungen  des  Epithels  und  des  Stromas ; 

2)  die  Speckentartung  mit  verschieden  starker  Verfettung  des 
Epithels  ohne  Veränderung  des  Stromas; 

3)  dieselbe  Speckentartung  mit  frischen  interstitiellen  Verände- 
rungen ; 

4)  die  Amyloidsohrumpfniere.  Bezüglich  dieser  letztem  Form 
theilt  W.  die  Ansicht  derer,  welche  das  Amyloid  in  der  schon  ausge- 
bildeten Schrumpfniere  entstehen  lassen. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  wird  betrachtet  in  Bezug  auf 
die  Menge,  welche  in  den  meisten  Fällen,  und  zwar  ohne  auffallenden 
Unterschied  der  einzelnen  anatomischen  Formen,  vermindert,  nur  in 
wenigen  vermehrt  gefunden  wurde;  auch  zeigte  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  keine  Constanz,  eher  ein  öfterer  Wechsel  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  Perioden  der  Krankheit,  gewöhnlich  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Gleiche  Schwankungen  zeigte  das  sp  e  c.  G  ewi  ch  t,  sowie  der  Ei  w  ei  s  r- 
gehalt  des  Harns,  welcher  übrigens  in  der  Mehrzahl  mittelgross  oder 
sehr  gross  und  nur  in  wenigen  Fällen  von  granulirter  Speckniere  sehr 
gering  war.  Der  meist  klare  Harn  zeigte  eine  dunkle  oder  dunkel- 
röthliche  Färbung.  Ungleich  und  inconstant  erwies  sich  femer  das 
Harnsediment,  in  Eeichlichkeit,  Beschaffenheit  und  Form  ;  die  H  ar  n- 
0  y  li  n  d  e  r  meist  hyalin,  ohne  für  Amyloid  charakteristische  Eigenschaften 
darzubieten ;  nur  2  mal  trat  Amyloidreaction  ein,  mit  Leonhardi'scher 
Tinte;  weisse  Blutkörperchen  wurden  häufiger  wie  rothe,  theils 
isolirt,  theils  Cy lindem  anhaftend  gefunden.  Wassersucht  wurde  ver- 
hältnissmässig  seltener  beobachtet  als  von  anderer  Seite  angegeben,  doch 
war  dieselbe  fast  immer  von  hartnäckigem  Charakter.  Von  urämischen 
Erscheinungen  kamen  epileptiforme  Anfalle,  Coma,  lang  dauerndes 
Erbrechen,  und  einmal  kataleptiforme  Zustände  zur  Wahrnehmung. 

Von  Veränderungen  des  Herzens  wurden notirt  Hypertrophie 
des  L.  Ventrikels  10  mal  bei  der  atrophischen  Form,  auffallend  selten 
bei  Lungenphthisis  excentrische  Hypertrophie  des  E.  Herzens,  dagegen 
häufiger  einfache  braune  Atrophie.  Die  Zeitdauer  der  Krankheit 
erwies  sich  als  eine  schwankende  und  vorzugsweise  von  der  örund- 
krankheit  abhängige.  Der  tödliche  A  usgang  war  meist  durch  inter- 
currente  oder  von  der  Grundkrankheit  abhängige  Affectionen  veranlasst ; 
bemerkenswerth  war  in  einem  Falle  eine  sich  über  5  Wochen  hin- 
ziehende Agone. 

Bei  der  oft  recht  schwierigen  Diagnose  und  nur  selten  möglichen 
Differentialdiagnose  der  einzelnen  Formen  der  Speckniere  empfiehlt  W. 
einer    besonderen    Berücksichtigung,    die    ätiologischen    Momente,    die 
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lehirfere  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  die  genauere  Beob- 
aehtung  der  Hamveränderungen  und  sorgsame  £r wägung  der  allge- 
meinen Constitutionsverhältnisse. 

•Hindenlang  (Freiburg). 


189.    A.  HBgges,  Die  Wirkung  einiger  Alkaloide  anf  die  KSrper- 

tenperatnr.     (Archiv  f.  exp.  Fath.  und  Fharm.  1881.    Bd.  14.    S. 
113—138.) 

H.  stellte  sich  die  Aufgabe,  den  Einfluss  zu  bestimmen,  den  einige 
wichtigere  Alkaloide  auf  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  ge- 
sonden  Thieren  ausüben.  Die  Messungen  wurden  an  Kaninchen  ge- 
macht, das  Thermometer  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  in  den  Mast- 
dtrm  eingeführt.  Vor  den  eigentlichen  Versuchen  bestimmte  Högges 
die  Temperatarschwankungen,  die  durch  Fixiren  der  Thiere  an  sich 
bedingt  werden,  die  so  erhaltenen  Zahlen  für  die  minutenweise  Ab- 
kühlung wurden  bei  den  Versuchen  mit  den  Alkaloiden  mit  iii  Rücksicht 
gezogen. 

Strychnin.  Nach  subcutaner  Injection  des  Giftes  beginnt  ein 
paar  Minuten  später  die  Temperatur  zu  steigen  bis  zu  einem  bestimmten 
Punkte,  um  den  sie  eine  Zeit  lang  oscillirt,  mit  dem  Nahen  des  Todes 
tritt  Temperaturabfall  ein.  H.  beobachtete  bei  seinen  Versuchen  Steige- 
rungen von  0,2—0,50  C. 

Nicotin.  Nicotin  verzögert  die  natürliche  Abkühlung  und  hebt 
dadorch  die  Mastdarmtemperatnr.  Für  drei  Versuche  betrug  die  Tem- 
pentnrerhöhung  1,2®— 0,57  ^  und  0,4  «*C.  Mit  dem  Nachlassen  der 
Yergiftungssymptome  sinkt  die  Temperatur  wieder,  unter  Umständen 
halt  die  Erhöhung  bis  zum  Tode  an. 

Picrotoxin.  Mit  dem  Eintritt  der  Vergiftungssymptome  steigt 
die  Mastdarmtemperatur.  H.  beobachtete  eine  Erhöhung  von  0,4  ^  in 
zwei  Fällen.  Bei  dem  ersten  sank  die  Temperatur  nach  dem  Tode 
okne  Unterbrechung,  bei  dem  zweiten  wurde  eine,  5  Minuten  lang 
dauernde  Steigerung  von  0,05**  beobachtet. 

Muscarin.  Die  Temperatnrcurve  weicht  nach  Vergiftung  mit 
dem  Alkaloid  des  Fliegenpilzes  kaum  von  der  normalen  ab.  Es 
scheint  demgemäss  das  Muscarin  auf  die  Mastdarmtemperatur  gar  nicht 
zu  infloiren. 

Aconitin.  Das  Aconitin  setzt  die  Mastdarmtemperatur  herab, 
lu  einem  Versuch  fiel  die  Temperatur  binnen  22  Minuten  um  1,0  ®, 
in  einem  zweiten  binnen  61  Minuten  um  1,31". 

Chinin  um  bisulfuricum.  Nach  kleineren  Dosen  fand  H.  die 
Temperaturabnahme  stärker  wie  nach  grösseren,  fiberall  aber  wurde 
bei  der  acuten  Vergiftung  mit  saurem  schwefelsaurem  Chinin  die  nor- 
male Körperwärme  gesunder  Kaninchen  herabgedrückt. 

Veratrin.  Veratrin  verhindert  die  normale  Abkühlung  und  er- 
höht dadurch  die  Temperatur  im  Rectum. 

Curare.  Injection  von  1  mlgr  alkoholischer  Curarelösung  in  1  ccm 
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Wasser  setzte    die  Temperatur  herab,    die    doppelte  Dosis    des  Giftes 
verzögerte  die  Abkühlung. 

Demgemäss  wären  als  die  Körpertemperatur  erhöhend  anzusehen : 
Strychnin,  Nicotin,  Picroloxin,  Veratrin.  Vermindernd  wirken:  Chinin 
und  Aconitin,  unbestimmt  Muscarin  und  Curare. 

Schulz. 


190.  Jules  Simon,    Des  Yomitifs  chez  les  enfants.    Brechmittel  bei 

Kindern.  (Grazette  des  hopitaux.  26  Avril  1881.) 

Yerf.    wendet  unter    den  vegetabilischen  Brechmitteln  die   Kadix 
Ipecacuanhae  am    meisten  an.     Er  giebt  sie  bei  Kindern  in  folgenden 
Dosen : 
Syrup.  Ipecac.  30,0  mit  Pulvis  Ipecac.  0,20  von  1 — 8  Tagen, 

V  n  n       n         «  n       ^,30  von  8  Tagen   bis  1  Jahr, 

„  „  „      „         „  „0,60  von  1  Jahr   bis  3  Jahre, 

n  n  n      t)         n  n       ^fi  vou  3  Jahr  ab. 

Von  den  beiden  ersten  Mitteln  gibt  er  alle  10  Minuten  1  Caffe- 
löffel  vol],  von  dem  dritten  alle  viertel  Stunde.  Statt  dessen  kann 
man  Pulvis  Ipecac.  in  einer  Dosis  von  0,20 — 0,36  bis  0,5  mit  Aqna 
tiliae  und  Syrupus  florum  aurantii  2 — 3  mal  geben,  und  damit  auf- 
hören, sobald  Brechen  erfolgt.  Bei  sehr  nervösen  Kindern  kann  man 
die  Ipecac.  in  Form  von  Pastillen  (1—3  täglich)  geben.  Endlich  gibt 
man  Kindern  von  4—5  Jahren,  die  an  chron.  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgane  leiden,  die  Ipecac.  in  Form  der  Pulvis  Doweri,  zu  einer 
Dosis  0,20—0,30. 

Die  Kadix  Ipecac.  ist,  wegen  ihrer  Eigenschaft,  die  Secretion  der 
Magen-  und  Darmscbleimhaut  anzuregen,  bei  Magen-  und  Darmaffectio- 
nen  indicirt.  Als  Brechmittel  ist  sie  in  den  leichtern  Formen  der  ent- 
zündlichen Laryngitis  indicirt,  jedoch  nicht  beim  Beginn  der  Krankheit, 
sondern  in  der  Mitte  und  am  Ende  derselben.  Beim  Pseudocroup 
liegt  in  ihrer  Anwendung  die  absolute  Therapie.  Beim  Croup  darf 
ein  Brechmittel  nur  angewendet  werden,  wenn  das  Kind  nicht  depri- 
mirt  ist  und  die  Erstickungsgefahr  eine  grosse  ist.  In  diesem  Falle 
gibt  man  ein  Brechmittel  Morgens  und  Abends  (Radix  Ipecac.  0,50  mit 
Syr.  Ipecac.  30,0).  In  Fällen  von  wahrer  diphtheritischer  Infection 
ist  dagegen  die  Ipecac.  als  Brechmittel  contra-indicirt,  wegen  des  Col- 
lapses,  der  ihrer  Anwendung  folgen  würde.  In  diesen  Fällen  gibt  man 
Alkoholpräparate,  um  die  Kräfte  der  Kinder  zu  heben. 

Bei  der  Bronchitis  universalis  ohne  Asphyxie  wendet  man  das 
Brechmittel  gegen  den  3.-4.  Tag  an,  wann  auf  die  rh.  sibilantes  cre- 
pitirendes  Rasseln  folgt  und  die  Secretion  beginnt.  Sobald  daher  die 
Bronchitis  eine  capilläre  wird,  ob  Bronchopneumonie  sich  hinzugesellt 
oder  nicht,  sind  die  Brechmittel  ganz  und  gar  contra-indicirt,  weil  sie 
den  beginnenden  Kräfteverfall  nur  steigern  würden;  dagegen  sind 
Alkohol  und  Yesicatore  hier  anzuwenden. 

In  der  capillären  Bronchitis  kann  ein  Brechmittel  nur  dann  erst 
nützen,  wenn  die  Krankheit  geheilt  ist,  kein  Fieber  mehr  besteht,  der 
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Kruike  aber  keinen  Appetit  hat,  hustet  und  Tendenz  zum  Expectoriren 
leigt  In  diesem  Falle  ist  die  Leber  immer  mehr  oder  weniger  con- 
gestionirt. 

Die  Brechmittel  sollen  in  der  Regel  bei  gastrischen  Störungen 
ingewandt  werden. 

Wird  Verf.  zu  einem  Kinde  mit  Convulsionen  gerufen,  so  gibt  er 
ment  ein  Clysma    von  Wasser   und  Oel,    oder  Wasser   mit    Grlycerin 
oder  Wasser  mit  Kochsalz,  nachher  verordnet  er  ein  Brechmittel  (Eadix 
Ipccac.  0,30—0,50  mit  Syrup.  Ipecao.  30,0)  femer  folgende  Lösung: 
Kalii  bromati  1,0' 
Aq.  tiliae  100,0 
Aeth.  sulf.  gtt.  =  4 — 5 
Syrup.  flor.  auranti  30,0 
Aq.  lauroc.  15,0. 

Hören  die  Convulsionen  nicht  auf,  so  gibt  Yerf.  dem  Kinde  ein 
Senfbad  von  4 — 5  Minuten,  wickelt  es  nachher  in  eine  Decke  ein  und 
frottiit  es  stark.  Sobald  die  TJrin-Secretion  begonnen  hat,  ist  das  Kind 
uiBser  Grefahr. 

Yerf.  wendet  mineralische  Brechmittel  bei  Kindern  so  wenig  wie 
nur  möglich  an.  Er  warnt  besonders  vor  dem  Grebrauch  des  tart. 
itil)iatus.  Er  gibt  dieses  Präparat  nie  Kindern  unter  2  Jahren.  Lässt 
die  Ipecac.  bei  solchen  im  Stiche,  so  kitzelt  er  ihnen  die  Uvula,  oder 
läsBt  sie  warmes  Wasser  trinken,  was  gewöhnlich  zum  Brechen  aus- 
Tdeht  Bei  Kindern  über  2  Jahren,  bei  welchen  die  Radix  Ipecac.  nicht 
▼irkt,  zieht  Verf.  die  Anwendung  des  Cuprum  sulf.  der  des  tart.  stib. 
vor,  und  verabreicht  das  Mittel  in  einer  Dosis  von  0,10  in  einer  Lö- 
sang,  und  lässt  es  4 — 5  mal  nehmen. 

Das  thermes  minerale  kann  nützlich  sein  bei  Kindern  von  2 — 3 
Jihren  bes.  in  Fällen  von  nervösen  Bronchitiden  (0,05—0,10  auf  120 
gm,  1  stündl.  1  Caffelöffel).  Ebenso  das  Stibium  oxydatum  zu  einer 
Dosis  von  0,30 — 0,50.  Beide  müssen  aber  mit  Vorsicht  gegeben 
werden,  und  dürfen  nur  Kindern  gereicht  werden,  die  über  2  Jahre 
ah  sind. 

Kohts  (Strassburg). 


191.  A.  Krajewski,    lieber  die  Wirkung  der  gebrinchlichsten 
Antiseptica  auf  einige   Contagien.    (Arch.   f.  exper.  Path.  und 

Pharm.  1881.  Bd.  14.  S.  139—148.) 

Verf.  prüfte  die  Wirkung  einiger  Antiseptica  auf  das  Contagium 
<ler  Septicaemie.  Dieselbe  wurde  bei  Kaninchen  erzeugt  durch  Impfung 
Bit  dem  Leberblute  eines  an  Staupe  gefallenen  Hundes.  Septisches 
Kaninchenblut  wurde  dann,  mit  der  Lösung  des  betreffenden  Antisep- 
ticams  gemischt,  gesunden  Kaninchen  eingeimpft.  Gleichzeitig  wurden 
ControUversuche  ohne  Zusatz  eines  Antisepticums  gemacht.  Die  Con- 
troUimpfongen  endeten  alle  tödtlich.  Arsenik  erwies  sich  gegen  das 
Contagium  der  Septicaemie  unwirksam.    Die  übrigen  verwendeten  Anti- 


—     208     — 

septica,  die  sich  wirksam  gezeigt  hatten,  wurden  dann  in  progressiv 
schwächeren  Lösungen  weiter  verwendet.  Aus  den  Versuchsreihen  ergab 
sich,  dass  die  Wirksamkeit  des  septischen  Blutes  vernichtet  wird  durch 
Lösungen  von 

Jod  1:11520  Salzsäure  1:80 

Sublimat  1  :  400  Carbols.  Natron  1 :  40 

Salicylsäure  1  :  300  Thymol  1 :  40  (warme  Löanng) 

Kupfervitriol  1 :  160  Chlorkalk  1 :  20 

Schwefelsäure  1 :  160  Essigs.  Blei  1 :  20 

Höllenstein  1 :  160  Eisenvitriol  1 :  20 

Aetzkali  1 :  460  Salpetersäure  1  :  20 

Aetznatron  1 :  160  Alkohol  1:1. 

Culturen  der  das  Contagium  der  Septicaemie  vermittelnden  Organismen 
in  ausgekochter  Kanin chenfleischbrühe  ergaben,  dass  die  Bacterien  der 
Kaninchensepticaemie  in  Eauinchenbouillon  bei  38^ — 40^  sich  schnell 
vermehren,  sowie,  dass  die  Culturen  bei  gesunden  Kaninchen  eingeimpft 
ebenso  Septicaemie  erzeugten  wie  septicaemisches  Blut.  Die  Fort- 
pflanzungsföhigkeit  der  septischen  Bacterien  wird  vernichtet  durch: 

Carbolsäure       in  10  ^o  Lösung 


Schwefelsäure    „ 

n            n 

Salzsäure            „ 

n           n 

Kupfervitriol      „ 

n            n 

Höllenstein         „ 

n            n 

Aetzkali             „ 

n           n 

Sublimat             „ 

4<»/o       « 

Alkohol 

94  grädig. 

Ebenso  wurde  die  Wirksamkeit  eines,  bei  den  Impfversuchen  er- 
zeugten erysipelatösen  Exsudates  von  den  genannten  Antisepticis  ver- 
nichtet (Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Alkohol  wurden  nicht  benutzt) 
in  einer  10  ^/o  Lösung,  Sublimat  zerstörte  dasselbe  schon  bei  2Vo. 
Erwärmen  auf  55  •  C.  zeigte  sich  bei  dem  Erysipelexsudat  wirkungslos. 

Es  gelang  K.  Schafe  und  Hunde  durch  Impfung  mit  auf  55*^ 
erwärmtem  Milzbrandblut  gegen  Milzbrand  immun  zu  machen,  ebenso 
auch  wurden  einmal  mit  septischem  Blut  geimpfte  Kaninchen,  für  den 
Fall  des  Weiterlebens,  gegen  spätere  Impfungen  vom  selben  Material 
völlig  immun. 

Schulz. 
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192.   Flinzer  (Medizinalrath  und  Bezirksarzt  in  Chemnitz),  Die  Massen- 

erkranknn^en  in  Chemnitz  nnd  Umgegend  am  22.  nnd  23.  Jnli 

1879.     (Eulenberg's  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und 
öffentliches  Sanitätswesen.  Bd.  34,  Heft  2,  pg.  254--281.) 

Am  21.  und  22.  Juli  1879  fand  in  Chemnitz  ein  Jahrmarkt  statt, 
bei  welcher  Gelegenheit  sich  zahlreiche  Personen  in  einem  bestimmten 
Fleischerladen  sogen.  Mettwurst,  bestehend  aus  theils  gekochtem,  theils 
rohem,  gepökeltem  nnd  leicht  geräuchertem  Eind-,  Kalb-  und  Schweine- 
fleisch gekauft  haben.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  erkrankten  in 
der  Stadt  nnd  Umgegend  etwa  250  Personen  jeden  Alters.  Alle  Er- 
krankten boten  einen  in  den  Hauptgmndzngen  ganz  gleichen  Symptomen- 
complex  dar.  Die  Erkrankung  war  eine  plötzliche,  begann  sofort  mit 
ausgesprochenem  tiefen  Krankheitsgefühl,  beträchtlicher  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit,  sodass  die  Kranken  sich  nicht  aufrecht  erhalten  konnten, 
vielfach  traten  Ohnmächten  auf.    Li  vielen  Fällen  wurde  die  Krankheit 
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mit  einem  SchüttelfroBt  eingeleitet,  wie  denn  das  G-eftihl  von  Frost 
mit  daranf  folgender  Hitze  in  fast  allen  Fällen  vorhanden  war.  Als- 
bald trat  meist  sebr  heftiger  Kopfschmerz  anf,  in  den  leichteren  Fällen 
wenigstens  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  bei  den  kleinen 
Kindern  Somnolenz  bis  zum  Sopor  sich  steigernd,  in  eineinen  Fällen 
Krämpfe.  Mit  den  Kopfschmerzen  zeigten  sich  zugleich  meist  sehr 
intensive  Leibschmerzen,  unmittelbar  folgte  heftiges  Erbrechen  nebst 
starken  Durchfällen  mit  zahlreichen  wässrigen,  später  oft  blutigen  Ent- 
leerungen, die  nicht  selten  unwillktihrlich  abgingen.  Nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  fehlte  das  Erbrechen,  welches  in  den 
schwersten  Erkrankungen  tagelang  anhielt,  so  dass  das  Geringste  was 
genossen  wurde,  wieder  erbrochen  ward.  Die  Diarrhöen  hielten  in 
manchen  Fällen  10  bis  14  Tage  an.  Appetitlosigkeit  und  quälender 
Durst.  Die  Körperschwäche  dauerte  in  allen  Fällen  auffallend  lange; 
wo  stillende  Frauen  erkrankten,  versiegte  alsbald  die  Secretion  der 
Milch.  —  Die  Schwere  der  Erkrankungen  ging  parallel  der  Menge  der 
genossenen  Wurst.  —  Es  erlagen  der  Krankheit  zwei  70jährige  Frauen, 
die  eine  nach  5,  die  andere  nach  17  Tagen;  letztere  starb  an  einer 
secundären  Lungenentzündung;  bei  ersterer  fanden  sich  nur  catarrha- 
lische  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Darmtractus 
und  Infiltration  der  solitären  Follikeln  und  Peyer'schen  Drusen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  kein  positives  Resultat  für  die  Ursache 
der  Erkrankung. 

Verfasser  ist  geneigt,  diese  Ursache  in  Milzbrand  zu  suchen,  von 
welchem  das  zur  Wurst  benutzte  Rind  befallen  gewesen,  während 
seitens  der  Commission  für  das  Yeterinärwesen  in  Dresden  diese  An- 
sicht nicht  getheilt,  vielmehr  eine  Infection  durch  Fleisch  von  einem 
an  Septic&mie  leidenden  Thiere  angenommen  wird.  Die  Specialia  der 
beiderseitigen  Ausführungen    müssen  im  Original   nachgelesen  werden. 

Leo. 


193.    Eberth,    Nene  Untersnchmigen  ttber  den  Bacillns  des  Ab- 
dominaltyphns.    (Virch.  Arch.  Bd.  83.  S.  486.) 

Verfasser  bringt  neue  Beweise  für  seine  früheren  Beobachtungen 
(ref.  dies.  Centralbl.  1880  Nr.  22).  Um  sich  immer  mehr  über  die 
Specificität  der  früher  beschriebenen  Typhusbacillen  zu  vergewissern, 
untersuchte  er  II  Fälle  verschiedener  Erkrankungen,  fand  aber  in 
keinem  einzigen,  weder  in  Milz-  noch  Lymphdrüsen,  Mikroorganismen, 
wie  sie  beim  Typhus  vorkommen.  Mit  dem  gleichen  negativen  Re- 
sultat wurden  13  Fälle  von  Tuberkulose  und  Phthise  untersucht.  Bei 
17  untersuchten  Typhusfällen  dagegen  fanden  sich  in  früheren  Stadien 
und  frischen  markigen  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen  die  Bacillen 
stets,  in  späteren  Stadien  und  bei  beginnender  Rückbildung  der  In- 
filtrationen fehlten  sie  entsprechend  den  früher  gewonnenen  Resultaten. 
Die  Mikroorganismen  entsprachen  in  Aussehen  und  Verhalten  den  da- 
mals beschriebenen.  Mikrokokken  wurden  niemals,  oder  nur  in  ober- 
flächlichen Geschwüren  gefunden. 

Ribbert. 
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194.  eil.  Salomon,  Note  siir  le  microbe  de  la  dipbtherie.  (Pjogris 

midical.  12.  Fev.  1881.) 

Der  Pilz,  den  Verf.  in  den  Pseudomembranen  bei  Menschen  ge- 
funden nnd  den  er  gezüchtet  hat,  gleicht  -weder  dem  Zygodesmns  fuscus 
noch  der  tilletia  diphtherica  von  Letzerich,  noch  dem  Microsporon  von 
Kleb 8,  sondern  stellt  sich  in  der  Form  des  Mycelinm  nnd  in  oha- 
racteristischen  Sporen  dar.  Das  Mycelinm  bildet  lange,  sehr  helle,  stellen- 
weise gefächerte  Schlänche,  die  sieh  sehr  verlängern,  sich  theilen  und 
durch  ihre  leicht  gebogenen  Zweige  die  Figur  einer  Leier  oder  einer 
Stimmgabel  darbieten. 

Die  Sporen  sind  zweifacher  Art;  er  unterscheidet  die  runden 
oder  ovalen,  welche  man  Eeimsporen  nennen  kann,  und  die  recht- 
winkeligen (spores  rectangulaires),  welche  das  letzte  Stadium  der  Ent- 
Wickelung  darstellen,  und  vom  Verf.  „conidies"  genannt  werden. 

Diese  letzteren  charakterisiren  die  Art  dieser  Pilze.  Ihre  Grösse 
ist  sehr  verschieden,  sie  sind  theils  isolirt,  theils  liegen  sie  zu  2  oder  8 
znsammen,  sehr  oft  in  Form  eines  Hosenkranzes  zu  10 — 15,  oder  in 
Form  einer  Kette.  Zuerst  homogen  füllen  sie  sich  bald  mit  kleinen 
randen,  -sehr  glänzenden  Körnchen  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen 
Micrococcen.  Verf.  hält  dieselben  ftir  die  wirklichen  Keime  des  Pilzes. 

Die  runden  oder  ovalen  Sporen  bilden  durch  ihre  Verlängerung 
das  Mycelinm. 

Verf.  hat  auf  die  Mund-  und  Nasenschleimhaut  bei  Thieren  Im- 
pfangen  vorgenommen. 

6  inoculirte  Kaninchen  starben  nach  6 — 8 — 10 — 18  Tagen;  eins 
davon  zeigte  am  Halse  eine  enorme  Schwellung,  welche  an  das  Oedem 
bei  Diphtheritischen  erinnerte.  Durch  Züchtung  des  Serums  aus  dieser 
Anschwellung  erhielt  Verf.  den  Pilz  mit  charakteristischen  „conidies*. 
Ein  anderes  Kaninchen  erkrankte  an  einer  fibrinösen  Pleuritis  mit  Exsudat. 
Das  Exsudat  ebenso  wie  die  Pseudomembranen  haben  durch  Züchtung 
den  inoculirten  Pilz  wiedergegeben.  Niemals  hat  die  Züchtung  des 
Blntes  den  Pilz  wiedergegeben. 

Frösche,  die  Mycelium  geschluckt  hatten,  starben  nach  8 — 10 — 11 
Tagen.  Die  Magenschleimhaut  war  mit  einem  gelblichen  Schleim  be- 
deckt, der  aus  Epithelzellen,  Granulationen,  Fetttröpfchen,  einer  grossen 
Menge  Micrococcen  und  aus  einer  gewissen  Anzahl  rechtwinkeliger 
„conidies"  bestand.  Das  Peritoneum  war  mit  einer  feinen  und  frischen 
Pseudomembran  beäeckt.  Auf  der  Schleimhaut  des  Kropfes  eines 
Halmes  erhielt  Verf.  eine  Masse  linsengrosser  Punkte,  die  er  ebenfalls 
als  Pseudomembranen  au£fassen  konnte. 

Um  bei  den  Tauben  die  diphtheritische  Pseudomembran  zu  er- 
zielen, schabte  Verfasser  die  Mundschleimhaut  ab,  und  bepinselte  sie 
nachher  mit  dem  Product  der  Züchtung.  Nach  24  Stunden  hatte  sich 
diphtheritische  Pseudomembran  gebildet. 

Verf.  glaubt  in  diesem  Pilze  den  Träger  der  Diphtheritis  gefunden 
SQ  haben,  weil  er  damit  Pseudomembranen  reproduciren  könne. 

Was  die  Natur  und  den  Ursprung  dieses  Pilzes  anbetrifft,  so 
spricht  sich  Verf.   folgendermassen   darüber    aus:     „Ich  glaube  sie  zu 
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kennen,  und  werde  sie  in  einer  nächsten  Arbeit  besprecben ;  dies  kann  aber 
mit  Nutzen  nur  bei  genauer  Kenntniss  der  Sacbe  geschehen,  und 
meine  Sicherheit  darüber  ist  eine  nicht  vollständige. 

Eohts  (Strassburg). 


195.    Prof.  JaeoM  (New- York),  Anämie  im  Säuglings-  nnd  frflhen 

KindeMÜter.      (Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung  1881.    Nr.  15 
und  16.) 

Schon  im  normalen  Zustande  des  Kindes  besteht  eine  Oligämie. 
Das  Kind  erfordert  mehr  Blut  im  Yerhältniss  zu  seinem  Körperge- 
wicht als  der  Erwachsene.  Es  besitzt  weniger  Fibrin,  weniger  Salzei 
weniger  Haemoglobulin,  weniger  lösliches  Eiweiss,  mehr  weisse  Blut- 
körperchen und- ein  geringeres  specifisches  Gewicht;  dann  ist  der  Blut- 
druck wegen  der  relativen  Weite  der  Arterien  erniedrigt.  Greringe 
Störungen  reichen  hin,  um  die  physiologische  Oligämie  zur  Anämie 
zu  machen;  bei  der  grossen  Häufigkeit  von  Erkrankungen  im  Kindes- 
alter sind  desshalb  Fälle  von  Anämie  alltägliche  Erscheinungen.  Die 
ätiologischen  Momente  der  kindlichen  Anämie  sind: 

1.  angeborene  Schwäche  und  Krankheitsanlage; 

2.  Haemorrhagien ,  Melaina,  Nabelblutungen,  Blutungen  bei 
Diphtherie ; 

8.     acquirirte  Krankheiten: 

a)  langdauemde  Diarrhoen;  diese  müssen  sofort  gestillt  werden 
und  dürfen  nicht  mit  Sommerhitze  und  Dentition  entschuldigt  werden; 

b)  Malaria; 

c)  Nephritis  mit  Albuminurie,  besonders  die  chronische  Form; 
Leucocythämie. 

d)  Schlaflosigkeit,  Bachitis,  Scrophulose,  yergrösserte  Lymph- 
drüseuy  Knochenleiden. 

4.  Unpassende  ungenügende  Nahrung.  Erkannt  wird  der  Zustand 
der  ungenügenden  Nahrung: 

1.  durch  die  Abwesenheit  einer  localen  Erkrankung; 

2.  dtirch  die  allmählige  Abmagerung  und  durch  die  spärlichen, 
aber  normalen  Entleerungen. 

Die  Symptome  der  kindlichen  Anämie  sind: 

1.  Haut  und  Schleimhäute  sind  blass,  mit  einem  gelblichen  Stich, 
es  tritt  Abmagerung  ein,  Muskulatur  und  Fett  schwinden;  in  einigen 
Fällen,  hauptsächlich  wenn  Anämie  mit  Bachitis  compliciert  ist,  ist 
das  Fett  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt ;  die  rothen  Blutkörperchen 
sind  zum  Theil  zu  Grunde  gegangen,  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes 
ist  desshalb  geringer  und  die  Eiweisssub stanzen  werden  desshalb  un- 
vollständig verbrannt  und  das  Besultat  dieser  unvollständigen  Ver- 
brennung ist  das  Fett 

2.  Obwohl  das  Gehirn  an  der  allgemeinen  Abmagerung  nur 
wenig  Theil  nimmt  oder  doch  erst  bei  extremer  Atrophie,  so  treten 
doch  im  Verlauf  Gehimsymptome  auf,  Ohnmächten,  Somnolenz  oder 
Schlaflosigkeit,  hysterische  Anfalle. 
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3.  Geräascbe  in  den  Gefässen,  selten  in  der  Jugularvene,  häufig 
io  den  Carotiden  und  der  Fontanelle. 

4.  Der  Puls  anämischer  Kinder  ist  wenig  verlässlich,  ist  bald 
beschleunigt,  bald  verlangsamt,  bald  unregelmässig,  wird  am  besten 
während  des  Schlafes  über  der  Fontanelle  gezählt. 

5.  Die  Trägheit  der  Blutcirculation,  und  die  wässerige  Beschaffen- 
lieit  des  Blutes  bieten  Anlass  zur  Entstehung  von  Catarrhen  der  Pha- 
lynx,  Larynx  und  der  Kespirationsorgane  überhaupt;  in  Folge  der 
wässerigen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  des  veränderten  Zustandes 
der  Gefasswände  —  die  intima  ist  fettig  degenerirt  —  treten  seröse 
Transsudationen  auf. 

Die  Gefahr  der  Anämie  ist  während  des  raschen  Wachsthums  am 
grossten,  der  Säugling  ist  desshalb  mehr  geföhrdet,  als  das  Kind  einer 
späteren  Periode,  weil  in  dieser  Lebensperiode  das  Waohsthum  am 
rapidesten  ist. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss  prophylaktisch  dahin  gewirkt 
werden,  dass  das  Säugen  während  der  Schwangerschaft  oder  bis  in  das 
2.  Jahr  hinein  verboten  wird;  viele  Fälle  von  Eachitis  und  Anämie 
verdanken  ihre  Entstehung  diesem  Umstände.  Erbliche  oder  übertrag- 
bare Krankheiten  der  Mutter,  wie  Phthise,  Eachitis,  Syphilis,  nervöse 
Störungen,  Anämie  verbieten  das  Stillen.  Bei  künstlicher  Ernährung 
soll  feste  Kahrung  dem  Säuglinge  nicht  gegeben  werden;  die  Milch 
soll  nicht  rein  gegeben,  sondern  soll  verdünnt  werden,  doch  nicht  mit 
Wasser,  sondern  durch  Zusatz  eines  gelatinösen  oder  mehligen  De- 
coctes,  wie  aus  Gerste,  Hafermehl,  Gummi  arabic.  oder  Gelatine;  erst 
gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  giebt  man  etwas  festere  Nahrung 
wie  dünngeschnittenes  Fleisch,  ein  Stückchen  Brod,  ^/a  Ei  täglich. 

Ferner  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  das  Kind  keine  kalten 
Fusse  hat,  überhaupt  gegen  Witterungseinffüsse  geschützt  werde,  wenn 
das  Wetter  es  gestattet,  muss  es  frische  Luft  gemessen. 

Von  Arzneien  stehen  die  Eisenpräparate  oben  an ;  bei  fieberhaften 
Zuständen  sind  sie  zu  vermeiden,  weil  sie  die  Temperatur  und  den 
Blutdruck  erhöhen  und  den  Puls  beschleunigen. 

Die  besten  Eisenpräparate  für  das  kindliche  Alter  sind: 

1.  Ferr.  lactic.  und  tinct.  ferri  pomat.  zeichnen  sich  durch  leichte 
Verdaulichkeit  aus. 

2.  syr.  ferri  jodati,  hat  den  Yortheil,  dass  es  zugleich  als  re- 
sorbens  wirkend  ist,  desshalb  bei  Drüsen-  und  Lungenleiden  indicirt. 

3.  Ferr.  carbonic.  ist  leicht  verdaulich  und  wird  in  Verbindung 
mit  Wismuth  oder  natr.  hydrocarb.  bei  progressiver  Anämie  gegeben, 
welche  mit  Magenkatarrh  verbunden  ist;  die  Dosirung  für  ein  Kind 
von  2  Jahren  beträgt  20 — 50  cgr  pro  Tag. 

4.  Tinct.  ferri  chlorat.  wird  neutral  leicht  vertragen,  kann  mit 
Stomachicis  und  bitteren  Tinkturen  verbunden  werden,  wird  zu  Igr 
pro  Tag  gegeben  und  ist  besonders,  da  es  ein  Excitans  ist,  indicirt  in 
Fällen,  wo  die  Herzaction  darniederliegt  und  der  Blutdruck  herabgesetzt  ist. 

5.  Ferr.  pyrophosphor.  wird  bei  Anämie  angewandt,  die  mit 
Verdaungsschwäche  verbunden  ist. 

II.  Arsen  leistet  bei  chronischer  Anämie  bei  torpider  Beschaffen- 
heit des  Magens,  bei  träger  Verdauung,  geschwächter  Nervenkraft;  gute 
Dienste* 
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Die  Dosining  besteht  in  täglicher  Darreichung  von  2 — 5  Tropfen 
Fowler'echer  Lösung. 

III.    Strychnin   ist    ein    gutes  Adjuvans  des  Eisens  und  Arsens. 
Ein  2jähriges  Kind  kann  täglich  2  mgr  bekommen. 

lY.  Phosphor  wirkt  ebenfalls  vorzüglich,  besonders  bei  Knochen- 
leiden; die  Dosis  beträgt  ViM—Vioogr  pro  die. 

y.  Bei  guter  Verdauung  leistet  Leberthran  bei  Anämie  ebenfalls 
gute  Dienste. 

Kohts  (Strassburg). 


196.    Zander,    Zur  Lehre  Ton  der  Aetiologfe,  Pathogenie  nnd 
Therapie  der  Chlorose.    (Viroh.  Arch.  Bd.  84,  S.  177.) 

Die  Chlorose  beruht  zwar  vorzugsweise  auf  einer  mangelhaften 
Bildung  rother  Blutkörperchen  und  kann  allerdings  durch  reichliche 
Zufuhr  von  Eisen  gebessert  werden,  aber  doch  erfahrungsweise  nur 
so  lange  die  versuchte  Aufnahme  des  Eisens  andauert.  Nun  ist  aber 
der  Eisengehalt  gesunden  Blutes  sehr  gering  und  in  der  Nahrung  des 
Säuglings  und  des  Erwachsenen  ist  mehr  Eisen  enthalten,  als  der 
Mensch  zur  Unterhaltung  einer  normalen  Blutbeschaffenheit  bedarf, 
wie  man  durch  Untersuchung  der  Exoremente  und  des  Harns  leicht 
nachweisen  kann.  Auch  der  Koth  und  Urin  Bleichsüchtiger  weist  be- 
deutende Mengen  Eisen  auf  und  trotzdem  ist  der  G-ehalt  desselben  im 
Blute  vermindert.  Das  kann  offenbar  nur  an  einer  zu  geringen  Re- 
sorption von  Eisen  liegen  und  diese  ungenügende  Aufnahme  hat  in 
erster  Linie  ihren  Grund  in  einer  ungenügenden  Menge  Salzsäure  im 
Magen,  die  das  Eisen  zur  Lösung  führt.  Yerf.  schlägt  also  vor,  Chlo- 
rotischen  statt  Eisen  Salzsäure  zu  geben  (2,0  —  4,0:200,0  V*  Stunde 
nach  dem  Essen  l — 2  Esslöffel)  und  hat  damit  selbst  günstigere  Re- 
sultate erzielt,  als  mit  der  Verabreichung  von  Eisen. 

Ribbert. 


197.    Dr.  Otto  Seifert,    Ein  Fall  von  morbus  macnlosns  Weri- 
hofli  mit  nachfolgendem  diabetes  mellitus.    Aus   der  medicin. 

Klinik  zu  Würzburg.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  17.) 

Ein  10  jähriger  kräftiger  Knabe,  der  bisher  immer  gesund  gewesen 
war,  erkrankte  als  Diphtheritisreconvalescent  an  morb.  maculosus  Werl- 
hofii ;  am  ganzen  Körper  traten  Purpurflecken  auf  mit  schwer  stillbaren 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und  aus  den  Nieren.  Der  Urin  war 
stark  blut-  und  eiweisshaltig.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab, 
dass  das  Mengenverhältniss  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
von  dem  normalen  nicht  abwich.  Obgleich  die  Prognose  bei  den 
starken  Schleimhaut-  und  Nierenblutungen  ungünstig  schien,  so  ging 
die  Krankheit   unter   der  geeigneten  Behandlung  (Tamponade  des  blu- 
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tenden  Zahnfleisches  mit  liq.  ferri.  1  :  150  mit  glycerin  20,0  innerlich) 
zurück.  Die  Purpurflecken  und  die  Blutungen  flehwanden,  der 
Harn  wurde  klar  und  hell ;  nur  war  das  specif.  Gewicht  sehr  hoch, 
1027,  und  die  Untersuchung  ergab  einen  massigen  Zuckergehalt.  Fat. 
befand  sich  ziemlich  gut,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  die  Urinmenge 
betrug  nie  über  1400  gr  pro  Tag,  das  specif.  Gewicht  schwankte 
zwischen  1019  und  1039,  der  Zuckergehalt  zwischen  4,8Vo  und  l,5®/o. 
Die  Prognose  erscheint  demnach  noch  ziemlich  gtinstig.  Verfasser 
nimmt  an,  dass  bei  dem  Patienten  in  Folge  der  hämorrhagischen  Dia^ 
these  kleine  Blutungen  in  die  MeduUa  oblongata  stattgefunden  haben, 
die  zwar  nicht  so  bedeutend  waren,  um  den  Tod  herbeizufUhren,  doch 
intensiv  genug,  um  irreparable  Störungen  in  jenem  Gebiet  zu  erzeugen, 
weiches  mit  dem  Entstehen  des  Diabetes  in  nahem  Zusammenhang  steht. 
Verfasser  führt  6  Fälle  an,  bei  denen  nach  Gehirnblutungen  Diabetes 
beobachtet  wurde;  nach  purpura  haemorrhagioa  ist  dies  aber  bisher 
nicht  beobachtet. 

Eohts  (Strassburg). 


198.    Dr.  M.  Bernhardt,  Zur  Pathologie  and  Therapie  des  Facialis- 

krampfes.     (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  1881,  III.  p.  96.) 

Der  geringe  Zuwachs,  den  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  und 
die  Behandlung  krampfhafter  Zustände  in  einzelnen  Nerven- 
gebieten,  gegenüber  dem  Fortschritte  in  der  Eenntniss  der  peripheren 
Lahmungen  erfahren  haben,  veranlasste  B.  zur  Mittheilung  von  6  Fällen 
von  Facialiskrampf,  denen  er  einen  Fall  von  Krampf  im  Gebiete  des 
linken  N.  accessorius  anhangsweise  beifügt.  Die  Fälle  zeichnen  sich 
weder  ätiologisch  noch  in  ihrer  Erscheinungsweise  von  den  bisher  be- 
kannten sonderlich  aus.  Die  Ursache  ist  mit  Ausnahme  eines  Falles 
(Fall  4),  bei  dem  eine  epileptiforme  Grundlage  angenommen  werden 
konnte,  im  Dunkeln;  nur  einmal  (Fall  3)  wird  ganz  bestimmt  Erkäl- 
tung, unter  Ausschluss  alles  Uebrigen  als  ursächliches  Moment  ange- 
geben; in  den  übrigen  Fällen  wurde  in  Ermanglung  eines  Besseren  auf 
dasselbe  Moment  zurückgewiesen. 

In  allen  Fällen  war  die  Affection  einseitig,  ohne  Betheiligung 
der  Gaumenmuskulatur,  ohne  vermehrte  Speichelsecretion,  ohne  Ge- 
schmackstörungen, ebenso  war  die  äussere  Ohrmuskulatur  frei,  nur  in 
einem  Falle  (Fall  5)  bestand  Knacken  im  Ohr  der  leidenden  Gesichts- 
hälfte, synchron  mit  den  Krampfanfällen,  wohl  durch  Betheiligung  des 
M.  stapedius  an  den  Zuckungen  bedingt. 

Abgesehen  von  Tic  convulsiv  befanden  sich  die  Patienten  alle 
in  gutem  Gesundheitszustande,  sensible  und  vasomotorische  Störungen 
fehlten  vollständig.  Und  ausser  den  epileptischen  Erscheinungen  in 
Fall  4  waren  keine  Anzeichen  einer  centralen  Affection,  .  oder  sonst 
eines  schweren,  fortschreitenden  Allgemeinleidens  vorhanden,  —  die 
activen  Bewegungen  uitgestört.  —  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
meist  nicht  geändert,  in  einigen  wenigen  Fällen  erschien  sie  massig 
gesteigert.  —  Druckpunkte,  von  denen  aus  die  Zuckungen  sistirt  werden 
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konnten,  waren  keine  vorhanden.  —  Die  verschiedenen  Methoden  der 
electriflchen  Behandlung  (Anode  in  der  Fossa  stylo-mastoi'dea ;  Durch- 
leiten eines  constanten  Stromes  durch  die  Proc.  mastoi'dei,  Application 
der  Anode  an  das  der  leidenden  Gresichtshälfte  gegenüber  liegende 
Scheitelbein  (Berger))  waren  erfolglos.  —  In  zwei  Fällen  sistirten  die 
krampfhaften  Zufälle  längere  oder  kürzere  Zeit.  —  In  Fall  3  spontan 
ohne  besonders  nachweisbare  Ursache;  in  Fall  5  während  des  Verlaufs 
einer  Conjunctivitis.  —  Bei  den  Epileptikern  trat  Heilung  ein  durch 
den  längeren  Fortgebrauch  von  Eali  brom. ;  bei  allen  andern  erwies 
sich  dasselbe  erfolglos,  die  Nervendehnung,  die  in  Fall  5  und  6 
angewendet  wurde,  war  von  kaum  nennenswerthem  Erfolg  begleitet. 

Ausser  einer  einige  Monate  anhaltenden  nur  langsam  verschwin- 
denden Lähmung  im  Gebiete  des  operirten  Facialis  bei  Fall  6  hatte 
die  Operation  keine  nachtheiligen  Folgen. 

In  Fall  6  sistirten  die  Zuckungen  für  den  Tag  der  Operation, 
traten  aber  am  nächstfolgenden  Tage,  freilich  mit  bedeutend  geringerer 
Intensität  wieder  auf.  —  2  Jahre  nach  der  Operation  waren  die  Zuck- 
ungen wieder  in  der  gleichen  Intensität  vorhanden,  wie  vor  der  Ope- 
ration —  ein  Fortschritt  zur  Besserung  war  nur  darin  zu  constatiren, 
dass  oft  Stunden  lange  Pausen  eintraten,  während  welcher  auch  active 
Bewegungen  keine  Zuckungen  mehr  hervorriefen,  wie  dies  früher  der 
Fall  war. 

In  Fall  6  kehrten  die  Zuckungen  nach  5  Monaten  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Lähmung  wieder  zurück,  jedoch  auch  mit  dem  in  Fall  5 
constatirten  Verschwinden  der  geringeren  Intensität  und  des  längeren 
Submittirens. 

Auch  bei  Fall  7,  mit  Accessoriuskrampf,  war  ein  wesentlicher 
Erfolg  von  der  Nervendehnung  nicht  zu  verzeichnen. 

Es  stimmt  dieses  Resultat  mit  den  bei  allen  bisher  durch  Deh- 
nung des  Nerven  operirten  Fällen  von  Fis  convulsif  erzielten  überein, 
—  stets  war  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Eecidiv  eingetreten, 
und  zwar  nicht  allein  da,  wo  die  Dehnung  keine  Lähmung  im  Gefolge 
hatte,  sondern  auch  bei  den  Fällen,  welche  von  einer  meist  schweren 
Paralyse  gefolgt  waren. 

Gegenüber  der  Operation  der  Nervendehnung,  die  wenn  auch 
dank  der  verbesserten  Wundbehandlung,  kaum  mehr  als  gefährlich  zu 
bezeichnen,  doch  stets  ein  mehr  oder  weniger  langes  Krankenlager 
nothwendig  macht,  will  B.  noch  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken, 
etwa  einen  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführten  und  durch  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzten  Druck  auf  den  Nervenstamm  oder  Ast 
eine  Leitungsunterbrechung  im  Nerven  herbeizuführen. 

Schliesslich  betont  B.,  dass  die  Acten  über  das  vorliegende  Thema 
noch  lange  nicht  geschlossen  sind,  dass  erst  weitere  Erfahrungen  die 
Richtschnur  fUr  unser  therapeutisches  Eingreifen  bei  Facialiskrampf 
werden  abgeben  müssen. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.). 
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199.  Dr.  H.  Sehflssler  (Bremen),    Ein  durch  doppelseitige  Ischia- 
diens-Dehnnng  geheilter  Fall  von  Tabes  dorsalis.    (Centralblatt 

für  Nervenheilkunde,  Psychiatrie  etc.  1881.  Nr.  10.) 

Ein  Bauanternehiner,  Vater  von  7  gesunden  Kindern,  trug  wegen 
Bmchfl  der  rechten  fibula  bei  Glatteis  5  Wochen  um  den  rechten  Unter- 
schenkel einen  Gypsverband;  nach  Entfernung  desselben  Schwäche  im 
rechten  Beine,  später  auch  im  linken.  Während  2  monatlicher  Massage 
Verschlimmerung  der  Beschwerden:  Schwanken  bei  Halbdunkel,  Un- 
sickerheit,  lähmendes  Gefühl  in  den  Beinen.  Nach  circa  2  Monaten 
Schmerzen  im  Bücken,  reissende  Schmerzen,  später  Eältegefahl  in  den 
Beinen,  HTperästhesie  der  Yorderflächen  beider  Schienbeine,  Urinbe- 
Mkwerden,  Schwäche  der  Potenz.  Nach  etwa  9  Monaten  Schwanken, 
Schleudern  der  Beine,  Umsinken  beim  Augenschluss  vorhanden,  Taub- 
heit in  den  Eusssohlen,  Schwäche  in  den  Beinen ;  diese  kühl ;  Sensi- 
bilität herabgesetzt,  kein  Muskelgefühl  in  den  Beinen,  kein  Patellar- 
eehnenreflez,  Unfähigkeit  im  Dunkeln  zu  gehen.  Muskel-  und  Sehkraft 
gut  erhalten.  Es  besteht  Pupillenstarre,  rechts  Parese  des  Oculomo- 
torios.  S.  diagnosticirt  rasch  verlaufende  tabes  dorsalis  im  Beginn  des 
paralytischen  Stadiums.  In  der  Chloroformnarkose  wird  streng  anti- 
septisch  zuerst  der  rechte,  dann  der  linke  nerv,  ischiadicus  dort,  wo 
der  biceps  femoris  sich  unter  den  glutaeus  maximus  schiebt,  aus  der 
Tiefe  hervorgeholt  und  mit  den  Fingern  zunächst  peripher  so  stark 
angezogen,  dass  der  Fuss  und  die  Zehen  sich  bewegen,  sodann  an 
dem  unter  den  Nerv  geschobenen  Finger  der  ganze  Körper  des  Pat. 
dreimal  sanft  in  die  Höhe  gehoben,  da  erst  beim  dritten  Male  ein 
Nachgeben  verspürt  wurde. 

Nach  sechs  Wochen  ist  die  Sensibilität,  Muskelgefuhl,  Motilität, 
Wärmegefnhl  in  den  Beinen  wieder  hergestellt,  Ataxie,  Zittern  der 
Zunge,  Urinbeschwerden  geschwunden.  Pat.  kann  im  Dunkeln  gehen, 
das  Kniephänomen  fehlt.  Bald  hob  sich  auch  die  Schwäche  der  Potenz. 
Eine  zweite  Untersuchung  nach  späteren  5  Wochen  lässt  den  Kranken 
als  ganz  geheilt  erscheinen.  Hieran  knüpft  dann  S.  weitere  Betrach- 
timgen  über  die  Nervendehnung  im  Allgemeinen  und  über  die  bisher 
in  dieser  Weise  operirten  Fälle  anderer  Aerzte. 

Oebeke  (Endenich). 


200.  M.  Bonilland,  Les  d^rangements  de  la  progression,  de  la 
Station  et  de  reqnilibration,  survenant  dans  les  expirienees  snr 
le8  eananx  semicircnlaires  ou  dans  les  maladies  de  ces  cananx, 
B'en  sont  pas  les  effets,  mais  cenx  de  Tinflnence  qu'elles  exer- 

eent  snr  le  cervelet.  Die  Störungen  des  Gehens,  Stehens  und  des 
Gleichgewichts  bei  Verletzung  der  Canales  semicirculares  kommen  zu 
Stande  durch  den  Einfluss  des  Kleinhirns.  (Comptes  rendus.  Tome 
XCn.  Nr.  18. 1881.  p.  1029.) 

Flourens  schloss  aus  seinen  Yersuchen,  dass  das  Kleinhirn  das 
Centrum  für  die  coordinirten  Bewegungen  sei,   und  aus    späteren  Ver- 
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Buchen,  dass  Zerstörung  der  halbcirkelförmigen  Kanäle  direct  Störungen 
des  Gehens,  des  Stehens  und  des  Gleichgewichts  zur  Folge  habe.  Ge- 
gen die  letztere  Behauptung  macht  Vf.  geltend,  dass  sie  schon  a  priori 
sehr  unwahrscheinlich  klinge,  denn  es  wäre  höchst  merkwürdig,  wenn 
ganz  unähnliche  Theile  —  Kleinhirn  und  Bogengänge  —  ganz  gleiche 
Funktionen  hätten,  und  ausserdem  ständen  die  halbcirkelförmigen  Ka- 
näle durchaus  in  keiner  directen  Verbindung  mit  den  Extremitäten. 
Aus  den  klinischen  Beobachtungen  femer  ergebe  sich,  dass  in  der  weit- 
aus überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  von  Erkrankung  des  inneren  Ohres 
keine  Coordinationsstörung  auftrete.  Dass  sie  in  einer  Eeihe  solcher 
Fälle  allerdings  vorhanden  sei,  sei  lediglich  Folge  von  gleichzeitiger 
krankhafter  Störung  des  Kleinhirns,  welches,  dem  inneren  Ohre  eng 
benachbart,  bei  Erkrankung  des  letzteren  sehr  leicht  mitergrififen  werden 
könne.  Ebenso  seien  die  Floorens'schen  Versuche  zu  erklären,  und 
Läsionen  der  Bogengänge  allein  würden  keine  Coordinationsstörungen 
zur  Folge  haben. 

Verf.  erwähnt  von  klinischen  Beobachtungen,  auf  die  er  sich 
stützt,  acht  bereits  publicirte  Fälle,  aus  denen  die  Abhängigkeit  der 
Erkrankungen  des  Kleinhirns  von  solchen  des  inneren  Ohres  ersichtlich 
sei.  Als  einziges  Centrum  für  die  Coordination  des  Gehens,  des  Stehens, 
des  Gleichgewichts  sei  demnach  das  Kleinhirn  zu  betrachten. 

Lüderitz  (Jena). 


201.    Adolf  Baginsky  (Berlin),  lieber  Pneumonie  im  Kindesalter. 

(Veröffentlichungen  der  Gesellsch.  f.  Heilk.  in  Berlin.     Oeffentliche 
Versammlung  der  pädiatrischen  Section    am  5.  und  6.  April  1880.) 

Nachdem  B.  die  Entwicklung,  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  croupösen  und  katarrhalischen  Pneumonie  und  die  Miscbform 
charakterisirt  hat,  geht  er  zu  einer  genaueren  Besprechung  der  crou- 
pösen Pneumonie  der  Kinder  über.  Der  Puls  hat  nach  ihm  nicht  die 
Bedeutung  wie  beim  Erwachsenen,  da  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen hohe  Pulszahlen  beobachtet  werden;  nur  lange  Dauer  beträcht- 
licher Steigerung  ist  prognostisch  wichtig  und  plötzliche  Unregelmässig- 
keit weist  auf  drohende  Störung  seitens  des  Centralnerven  Systems  hin; 
die  Eespiration  ist  stossend  und  dieses  Phänomen  für  die  Pneumonie 
des  Kindes  charakteristisch;  es  wird  rasch  inspirirt,  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  tritt  eine  kurze  Pause  ein  und  endlich  erfolgt  die  Ex- 
spiration mit  einem  eigenthümlichen  vernehmlichen  Stoss ;  in  dem  Maasse, 
als  die  Eespiration  zunimmt,  hört  die  stossende  Form  der  Bespiration 
auf,  dieselbe  wird  oberflächlich,  der  Organismus  hat  keine  Zeit  zur 
Pause  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  und  dies  ist  ein  ominöses  Zeichen; 
in  der  Eegel  ist  dann  die  Pneumonie  sehr  ausgedehnt  oder  durch 
Pleuritis  oder  Bronchitis  complicirt. 

Die  Temperatur  charakterisirt  sich  durch  rapides  Ansteigen,  durch 
massige  abendliche  Steigerungen  und  durch  plötzlichen  kritischen 
Abfall. 
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Nach  Jürgen  Ben  ist  nun  das  Wesentliche  und  Massgebende  bei 
der  Pnenmonie  die  Temperatur,  welche  eine  Insufficienz  des  Herzens 
und  damit  den  Tod  herbeifährt.  Dem  gegenüber  behauptet  Verfasser, 
daro  beim  Kinde  durch  die  Insufficienz  der  Respiration  der  Tod  her- 
beigeführt wird.  Das  Kind  hat  unter  normalen  Verhältnissen  einen 
lebhafteren  Grasweohsel  als  der  Erwachsene.  £s  gebraucht  mehr  Sauer- 
stoff und  athmet  mehr  Kohlensäure  aus,  dann  sind  die  Respirations- 
mnskeln  nur  schwach  entwickelt,  es  wird  in  demselben  Maasse,  als  die 
pneumonische  Infiltration  der  Lunge  zunimmt,  die  auf  den  Blutstrom 
wirkende  Saugkraft  der  Lunge  vermindert,  und  der  Ausfall  kann  nur 
dnrch  gesteigerte  Thätigkeit  der  Eespirationsmuskeln  ausgeglichen 
werden. 

Diese  Thatsache  ist  für  die  Therapie  nicht  bedeutungslos ;  ener- 
gische Abkühlung  durch  Anwendung  kalter  Bäder,  bis  zu  6®  R.,  wie 
sieJürgensen  y erordnet,  sind  deshalb  zu  verwerfen.  Wie  man  täglich 
sehen  kann,  vertragen  Kinder  die  kalten  Bäder  nicht,  selbst  wenn  man 
Reizmittel  giebt;  durch  das  kalte  Bad  contrahiren  sich  die  Arterien, 
es  entsteht  eine  Drucksteigerung  im  Aortensystem,  welcher  der  kind- 
liche Organismus  in  Folge  des  verhältnissmässig  schwach  entwickelten 
linken  Herzmuskels  nicht  gewachsen  ist. 

Gegen  die  Hepatisation  der  Lunge  kann  man  therapeutisch  nicht 
eingreifen,  es  kommt  aber  in  der  Umgebung  der  Hepatisation  zur 
Hyperämie  und  entzündlichen  Anschoppung,  die  sich  physikalisch  durch 
tyinpanitischen  Schall  und  durch  unbestimmtes,  oder  schwach  bronchiales 
Athmen  kund  giebt.  Gegen  diesen  Zustand  glaubt  Verf.  durch  zeit- 
gemässe  Blutentziehung  hülfreich  einschreiten  zu  können ;  er  verordnet 
deshalb,  wenn  keine  contraindicirende  Zustände,  wie  Anämie,  Rachitis, 
Scrophulose,  vorhanden  sind,  nur  eine  dem  Alter  angemessene  Zahl 
von  Schröpfköpfen.  Von  den  60  Kindern,  die  B.  an  Pneumonie 
behandelt  hat,  sind  nur  4  gestorben,  und  diese  waren,  weil  Compli- 
kationen  vorhanden  waren,  nicht  geschröpft.  Eisblasen  werden  von 
Kindern  nicht  gut  vertragen,  und  werden  vom  Redner  nur  angewandt, 
wenn  er  keine  Blutentziehungen  zu  machen  wagt.  Ob  Hautreize  nutz- 
bringend sind,  lässt  Verf.  unentschieden;  sie  führen  einen  erhöhten 
Druck  im  Aortensystem  und  dadurch  eine  Mehrbelastung  des  linken 
Herzens  ein,  und  sind  deshalb  zu  verwerfen,  andererseits  wirken  sie, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  schmerzstillend. 

Kohts  (Strassburg). 


202.    Enrico  de  Benzi  (Genua),  lieber  das  physiologische  Knister- 

rasseln.     (Virch.  Arch.  Bd.  83,  S.  559.) 

Verf.  beobachtet  seit  Jahren  als  sehr  seltene  Erscheinung  ein 
Knisterrasseln  bei  ganz  gesunden  Personen  in  der  Schlüsselbeingrube. 
£s  tritt  dasselbe  nur  bei  den  ersten  tiefen  Inspirationen  auf,  und  ver- 
schwindet bei  den  späteren  allmählich.  Anfangs  ist  es  von  dem  bei 
der  Pneumonie  beobachteten  nicht  verschieden,   wird  dann  aber  immer 
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schwächer.  Verf.  führt  diese  Erscheinung  zurück  auf  eine  theilweise 
leichte  Atelectase  derjenigen  Lungenparthien,  die  beim  gewöhnlichen 
Athmen  nicht  benutzt  werden.  £r  fand  sie  ausser  in  der  ScUussel- 
beingrube  auch  auf  der  ganzen  vorderen  Tboraxiläche,  nie  dagegen  auf 
der  hinteren.  Gegen  eine  pathologische  Bedeutung  des  Kasseins  spricht 
der  Ort  des  Vorkommens,  das  allmähliche  Verschwinden,  das  Fehlen 
von  Husten,  Auswurf  etc. 

Bibbert. 


203.    Hennif;  (Leipzig),  lieber  EDtzfindnng  der  UnterzungendrBse 

bei  Neugeborenen.  (Veröffentlichungen  der  Gesellsch.  f.  Heilk.  in 
Berlin.  Oeffentliche  Versammlung  der  pädiatrischen  Section  am  5. 
und  6.  April  1880.) 

Verf.  hat  3  Mal  die  Entzündung  der  vorderen  Speicheldrüsen, 
der  submaxiallaris  und  der  subungualis  beobachtet;  den  ersten  Fall 
sah  er  auf  der  Klinik  des  Professor  Braun  in  Wien;  bei  einem  3  Tage 
alten  Kinde  entwickelte  sich  eine  Vereiterung  der  rechten  Submaxillar- 
drüse,  woran  das  Kind  zu  Grunde  ging ;  es  war  zu  derselben  Zeit 
eine  grosse  Anzahl  puerperalkranker  Mütter  auf  der  Klinik. 

Einen  zweiten  Fall  von  Entzündung  der  linken  Submaxillardrüse 
beobachtete  Verfasser  bei  einem  Kinde,  das  Kedner  mit  der  Zange 
entwickelt  hatte.  Die  Eiterung  selbst  lief  nach  Perforation  der  Fascie 
des  Mundbodens  bis  zur  Pleura  fort  und  rief  Pneumonie  hervor,  woran 
das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Der  3.  Fall  betrifft  die  Subungualis.  Die  Mutter  war  mit  dem 
Forceps  entbunden,  es  war  eine  Euptur  der  Vagina  entstanden,  der 
eine  colossale  Sepsis  folgte.  Das  Kind  bekam  zuerst  einen  Eiterungs- 
process  am  Nabel,  dem  sich  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der 
linken  Subungualis  2  Tage  darauf  anschloss;   das  Kind  genass. 

Hedner  glaubt,  dass  die  Entzündungen  der  vorderen  Speichel- 
drüsen metastatischer  Natur  sind  und  dass  sie  meist  in  Verbindung 
stehen  mit  Infectionen  der  Mutter,  also  zu  den  Puerperalkrankheiten 
der    Neugeborenen  in  den  meisten  Fällen  gehören. 

Kohts  (Strassburg). 


204.     J.  Seegen,  Die  Einwirkung  der  Leber  auf  Pepton.  Pflüger's 

Archiv,  XXV.  Bd.  3.  und  6.  Heft. 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  hat  Verfasser  festgestellt,  dass 
Zuckerbildung  in  der  Leber  erfolgen  kann,  ohne  dass  das  Leberglycogen 
in  seinem  Bestände  vermindert  werde,  dass  also  Leberzucker  auf  Kosten 
eines  anderen  Bildungsmaterials  entstehen  kann.  Diese  neue  Thatsache 
steht  im  Widerspruche  zu  unseren  heutigen  durch  Bernard  begründeten 
Anschauungen,   dass   das  Leberamylum  die  einzige  Quelle  des  Leber- 


Zuckers  sei.  See  gen  bemerkt  nun,  dass  es  viele  Anhaltspankte  gäbe, 
dass  Fett  und  Kohlehydrate  ans  Eiweisskörpern  entständen,  und  dass  es 
nnzweifelhaft  wäre,  dass  auch  bei  absoluter  Fleischkost  eine  Glycogen- 
menge  gebildet  würde,  die  nicht  durch  das  mit  dem  Fleische  verzehrte 
Gljcogen  gedeckt  werden  kann.  Bei  Diabetikern  der  schweren  Form 
wird  femer  stets  beobachtet,  dass  trotz  absoluter  Fleischkost  eine 
Znckermenge  ausgeschieden  wird,  die  weit  grösser  ist  als  die  mit  dem 
Fleische  eingeführte  Grlycogenmenge,  die  also  nur  auf  Kosten  der  £i- 
weisskörper  entstanden  sein  kann. 

Die  Versuche  wurden  angestellt  mit  der  frisch  getödteten  Thieren 
eotnommenen  und  zerkleinerten  Leber.  Die  Details  der  Yersuchsanord- 
inuig,  so  wie  die  chemischen  Nachweise  müssen  im  Original  nach- 
lesen werden. 

Das  Kesume   der  Versuche  ist: 

Bei  allen  Leberstücken,  welche  circa  eine  Stunde  mit  einer  Pepton- 
losnng  in  Berührung  waren,  ist  der  Gehalt  an  Zucker,  wie  der  Gehalt 
an  Kohlehydraten  beträchtlich  grösser,  als  in  den  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen,  nur  ohne  Berührung  mit  Pepton  behandelten  Leberstücken 
und  Seegen  schliesst,  dass  somit  die  Leber  unter  gewissen  Bedingungen 
bei  längerem  Zusammensein  mit  einer  PeptonlÖsung  einen  grösseren 
Gehalt  an  Zucker  in  Kohlehydraten  enthält,  und  also  im  Stande  ist 
aus  Pepton  Zucker  und  Kohlehydrate,  welche  in  Zucker  unverwandelbar 
find,  zu  bilden. 

Kochs. 


205.  Petrowsky,  Ein  Fall  essentieller  perforatiyer  Peritonitis  tu- 

bercnlosa.  (Deutsch.  Arch.  f.  kjin.  Med.  1881,  XXVIII  p.  409.) 

Bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuberculose  in  Gefäng- 
nissen, gehört  die  primäre  Tuberculosis  Peritonei  (Lebert)  zu  den  Sel- 
tenheiten. Die  Tuberkel  des  Peritoneums  haben  in  seltenen  Fällen  Per- 
foration der  Gedärme  nach  Aussen  und  Bildung  von  Darmfisteln  oder 
Perforation  ins  Cavum  Peritonei,  welches,  wenn  auch  selten,  an  meh- 
reren Stellen  stattzufinden  pflegt,  zur  Folge.  £inen  der  letzteren  Fälle 
beschreibt  P.,  den  er  im  St.  Petersburger  Gefängnisshospital  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Bei  einem  am  22.  Juni  1878  ins  Hospital  aufgenommenen  Arre- 
stanten entwickelt  sich  unter  unregelmässigem  Fieber  mit  bald  conti- 
Duirlichem,  bald  remittirendem,  bald  intermittirendem  Typus  eine  Ge- 
schwulst, welche  am  23.  Juli  (dem  31.  Krankheitstage)  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss  in  der  Linea  alba  o.  p.  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
imd  Processus  ensiformis  erscheint  und  in  den  nächsten  11  Tagen  zu 
dfa*  Grösse  eines  Kindskopfes  anwächst.  Dieselbe  ist  bei  Berührung 
schmerzhaft,  kann  durch  Druck  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
und  kommt  dann  allmählig  wieder  zum  Vorschein.  Der  Percnssions- 
schall  ist  stets  tympanitisch,  die  Auscultation  ohne    positiven    Befund. 

Vom  3.  August  an  ist  die  Geschwulst  wegen  zu  heftiger  Schmer- 
zen nicht  mehr  reponirbar,  sie  verliert  ihre  scharfe  Abgrenzung  gegen 
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die  Banchdecken,  ein  im  Anfang  bestehender  Durchfall  hat  etwas  nach- 
gelassen, der  Fiebertypus  ist  dagegen  gleichgeblieben  und  innerhalb  22 
Tagen  (vom  3.  August  an)  erfolgt  ein  bedeutender  Eräfteverfall,  dem 
der  Kranke  am  27.  August  durch  Erschöpfung  erliegt. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchdecken  bei  der  Obduction  entweichen  auB 
der  Geschwulst  intensiv  stinkende  Grase.  Magen  und  Colon  transyersam 
waren  unter  sich  und  mit  den  Bauchwandungen,  ebenso  waren  die 
Dünndarmschlingen  unter  einander  und  mit  dem  Colon  asoendens  und 
descendens,  sowie  mit  den  Bauchwandnngen  verwachsen.  Yen  dieser 
verwachsenen  Gedärmemasse  wird  ein  Cavum  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfs  umgrenzt.  Von  dieser  Höhle  führt  eine  grosse  Oeffnnn^ 
in  das  Lumen  des  Colon  transversum;  ferner  finden  sich  im  Magen  in. 
der  Nähe  des  Pylorus,  an  der  grossen  Curvatur  drei  Oefinungen  von 
Stecknadelkopfgrösse ;  die  eine  derselben  führt  in  das  Lumen  des  Colon 
tranversum,  die  beiden  anderen  in  die  besprochene  Höhle.  Das  Perito- 
neum überall  verdickt,  schiefergrau  pigmentirt,  darauf  graue  und  gelbe 
Tuberkel  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  eingestreut.  Das  Leberparenchym 
zeigt  keine  Tuberkeleinlagerung.  Beide  Lungen  nicht  verwachsen,  sind 
ödematöSy  enthalten  diffuse  Bronchiectasien,  keine  Tuberkel. 

P.  verlegt  die  Entwicklung  der  tuberkulösen  Peritonitis  mit  der 
Bildung  von  Yerklebungen  der  Intestina  unter  sich  oder  mit  den  Bauch- 
decken  in  den  Zeitraum  vom  22.  Juni  bis  23.  Juli;  also  in  die  ersten 
31  Tage.  Die  durch  den  tuberkulös-peritonitischen  Process  bedingte, 
von  dem  Centrum  zur  Peripherie  fortschreitende  und  zu  Perforation 
führende  Erweichung  ergreift  allmählig  auch  das  parietale  Peritoneal- 
blatt,  wobei  der  von  Verwachsungen  und  Pseudomembranen  gebildete 
Sack,  in  den  durch  die  Perforationen  Gase  und  Darmcontenta  aus  den 
Unterleibseingeweiden  austreten,  als  anfangs  kleine,  allmählig  wachsende 
Geschwulst  in  der  Linea  alba  sichtbar  wird. 

Die  Beponibilität  dieser  Geschwulst  war  dadurch  ermöglicht,  dass 
der  Höhleninhalt  beim  Druck  unbehindert  durch  die  grosse  Oeffnung 
ins  Colon  transversum  entweichen  konnte,  wonach  sogleich  durch  die 
leichtbeweglichen  und  nachdrängenden  Dünndarmschlingen  Ersatz  für 
das  Yerdrängte  geboten  wurde.  Als  die  Dünndarmschlingen  aber  durch 
weitere  Yerwachsungen  noch  mehr  fixirt  wurden,  waren  sie  nicht  mehr 
im  Stande  ohne  starke  Zerrung  und  selbst  Zerreissung  ihrer  Adhäsio- 
nen die  aus  der  Geschwulst  entweichenden  Gase  zu  ersetzen;  es  konnte 
daher  die  Geschwulst  nicht  mehr  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  repo- 
nirt  werden. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.) 


206.    Falk,  Nierendefekt.    (Yirch.  Arch.  Bd.  83.  S.  558.) 

Bei  einem  34  jährigen  Manne  war  die  rechte  Unterextremität,  und 
nur  diese,  mit  zahlreichen  Yaricen  versehen,  aus  deren  einem  er  ver- 
blutet war,  es  war  femer  die  rechte  Schädelhälfte  schmaler,  flacher, 
durchscheinender  als  die  linke  und  die  Gyri  rechts  platter.  Ausserdem 
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aber  fehlte  jede  Spur  einer  rechten  Niere  sowie  der  Nierengefasse  und 
des  Ureters.  Beide  Nebennieren  dagegen  normal  vorhanden.  Linke 
Niere  normal,  nur  das  Nierenbecken  etwas  weit. 

Eibbert. 


207.   J.  Parrot,  La  vnlvite  aphtense  et  la  gaiigrene  de  la  vnlve 

ebes  les  enfants.     (Revue  de  m^decine.  16.  Mars  1881.) 

Diese  Affection,  wovon  Yerf.  56  Fälle  beobachtete,  hat  ihren 
Sitz  an  der  Vulva,  und  geht  von  da  aufs  Perineum,  auf  die  Umgebung 
des  Afters  und  auf  die  Leiste  über.  Die  grossen  Schamlippen  werden 
doppelt  so  häufig  befallen,  wie  die  kleinen.  Im  Stadium  eruptionis  be- 
merkt man  kleine  runde  weissliche  ,,plaques",  deren  Durchmesser 
zwischen  1 — 3 — 4  mm  variirt.  Dieselben  werden  durch  Erhebungen 
der  Epidermis  gebildet  und  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Aphthen  der  Mundschleimhaut.  In  ihrer  Umgebung  ist  das  Gewebe 
gewöhnlich  wenig  modificirt,  manchmal  ein  wenig  geschwollen.  Die 
Anzahl  der  «plaques'^  variirt  zwischen  6  —  10 — 15,  die  theils  isolirt, 
tbeils  in  Gruppen  zusammenstehend  vorkommen.  Das  Stadium  erup- 
tionis dauert  36—48  St.  bis  3  Tage.  Im  zweiten  folgenden  Stadium 
findet  man  runde,  becherförmige  Ulcerationen  mit  einem  grauen  oder 
ein  wenig  gelben  Grunde,  welche  mit  einer  rothen  Zone  umgeben  sind. 
Ein  heftiger  Pruritus,  welcher  sich  manchmal  schon  unter  den  ersten 
Symptomen  zeigt,  veranlasst  die  Kinder  zu  fortwährendem  Eratzen. 
Wenn  die  Ulceration  sich  vertieft  und  im  L^mfang  zunimmt,  so  sind 
die  Rander  mehr  erhöht,  die  Nachbartheile  viel  stärker  geschwollen 
oft  selbst  indurirt  und  intensiv  geröthet.  Dies  ist  besonders  der  Fall 
an  den  kleinen  Schamlippen  und  der  Clitoris.  Die  Ulcerationen  können 
sehr  gross  werden;  bei  einem  der  Kranken  war  eine  solche  3  Qua- 
drateentimeter  gross. 

Bleibt  das  Uebel  sich  selbst  überlassen»  so  können  die  afficirten 
Theile  gangränös  werden.  In  diesem  Falle  bedecken  sich  die  Ulcera- 
tionen mit  grau-braunen  und  schwärzlichen  Flecken.  Zu  gleicher  Zeit 
schwellen  die  unterliegenden  und  peripherischen  Theile;  sie  induriren, 
nehmen  ein  livides  Aussehen  an  und  werden  sehr  schmerzhaft. 

Ist  der  kalte  Brand  einmal  aufgetreten,  so  greift  er  mit  einer 
auffallenden  Schnelligkeit  um  sich.  Yerf.  hat  die  Zerstörung  der  ganzen 
Vulva,  des  Mons  Yeneris,  des  Perineum,  des  Anus,  des  Rectum  und 
der  Haut  der  Hinterbacken  beobachtet.  Unterliegen  die  Kranken  nicht, 
ud  stossen  sich  die  feuchten  gangränösen  Theile  ab,  so  scheint  der 
Sobstanzverlust  unersetzlich.  Es  bilden  sich  jedoch  bald  Granulationen 
und  die  Oberfläche  zieht  sich  schnell  zusammen.  Die  Ulcerationen 
entwickeln  sich  am  schnellsten  auf  dem  Perineum  an  dem  Rande  des 
Anns  und  an  der  Rectal  Schleimhaut.  Die  Analulcerationen  brauchen 
3  mal  mehr  Zeit  zur  Heilung  als  die  der  Yulva.  Eine  Anschwellung 
der  Inguinaldrüsen  hat  Yerf.  bei  dieser  Affection  nie  beobachtet. 

Die  Krankheit  tritt  am  meisten  zwischen  dem  2. — 4.  Jahre  auf. 
Sie  kommt  nicht    allein   bei  Mädchen  vor,    sondern  Yerf.  hat  dieselbe 
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aucli  bei  einem  Knaben  beobachtet.  In  2 — 3  Fällen  trat  dieselbe  bei 
Masernkranken  auf.  (Namentlich  beobachtete  Yerf.  alle  Fälle  von 
Grangrän  bei  Masern.)  In  16  Fällen  entwickelte  sich  diese  Affection 
ohne  jegliches  Fieber. 

Verf.  wendet  seit  1873  das  Jodoform  gegen  diese  AfPection  an 
und  ist  ihm  seitdem  kein  einziger  Fall  von  Gangrän  der  Vulva  mehr 
zur  Beobachtung  gekommen.  In  welcher  Periode  die  Krankheit  auch 
steht,  wird,  sobald  diese  einmal  erkannt  ist,  mit  einem  Pinsel,  eine 
dicke  Schicht  Jodoform  auf  die  ülcerationen  gestreut  und  Charpie 
zwischen  die  ergriffenen  Theile  eingelegt.  Dieser  Verband  wird  alle 
24  Stunden  erneuert,  bis  die  Heilung  eingetreten  ist.  Dieselbe  tritt  bei 
dieser  Behandlung  sehr  schnell  ein.  Die  ülcerationen  am  Anus  brauchen 
am  längsten  Zeit  zur  Heilung,    weil  sie  mit  Koth  beschmutzt  werden. 

Kohts  (Strassburg). 
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208.   Dr.  Cossy,   La  syphilis  desquamative  de  la  langae.  (Progr&s 

m^dical,  12.  Mars  1881.) 

Yerf.    fasst   die   Ton  Briden    in    seiner   Dissertation    (Sur  une 
I  affection  innommöe  de  la  maqaeuse  linguale  1872)  beschriebenen,  nnd 

anter  dem  Namen  „ätat  lichenoide  de  Gubles^  bekannte  Krankheit  als 
I  ein  Symptom  von  hereditärer  Syphilis  auf. 

Die  Beschreibung  der  Krankheit  ist  folgende: 
Anf  der  Spitze  der  Zunge  und  auf  deren  Rand  entsteht  ein  weisser 
nmder  Fleck  von  V« — 1  noBi  Durchmesser.  Auf  der  Oberfläche 
dieses  Fleckes  ist  das  Epithel  dicker  und  weisser  als  im  normalen 
Zustande.  Nach  24 — 36  Stunden  zeigt  sich  an  der  Stelle  dieses  Fleckes 
eio  weisser  Ring,  der  eine  rothe  Fläche  (das  Centrum)  umfasst.  Das 
Epithel  dieses  Centmms  ist  abgefallen,  und  die  Papillen  sind  dadurch 
bloBgelegt  worden.  Von  diesem  Momente  an  dehnt  sich  die  Krankheit 
mit  einer  grossen  Schnelligkeit  aus,  entweder  nach  dem  hintern  Theil 
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der  Znnge,  oder  nach  ihrem  Centrnm  zu.  Die  Binge  werden  bald  zu 
unregelmässigen  Curven.  Diese  Modification  in  der  Form  der  Flecken 
ist  bedingt,  theils  durch  die  Nähe  des  Znngenrandes,  der  die  Ausdeh- 
nung des  Uebels  anhält,  theils  durch  die  Begegnung  einiger  Ringe  und 
ihrer  Anastomosen. 

Es  ist  selten,  dass  die  ganze  Zungenoberfläche  einer  solchen  Des- 
quamation verfällt.  Die  Dauer  der  Affection  geht  selten  über  5—6 
Tage  hinaus. 

An  senkrechten  Schnitten  hat  Verf.  constatirt,  dass  an  äerOber^ 
fläche  dieser  kranken  Stellen  das  Fpithel  geschwellt  und  dicker  ist 
als  im  normalen  Zustand.  Die  Zellen  des  rete  Malpighii  sind  ver- 
grössert,    und  dasselbe  ist  der  Sitz  einer  stärkeren  Zellenproliferation. 

In  den  Papillen  und  in  den  unter  der  Epidermis  gelegenen  Theilen, 
findet  man  eine  grosse  Anzahl  von  LymphkÖrperchen  um  die  Blutge- 
fässe herum. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  hier  der  erste  und  hauptsächlichste 
Sitz  der  Krankheit  ist,  und  dass  der  oberflächliche  Prozess,  der  einzige 
sichtbare  während  des  Lebens,  nur  von  einer  untergeordneten  Bedeu- 
tung und  die  Folge  der  tiefer  liegenden  Affection  ist. 

Eohts  (Strassburg). 


209.    E.  Lancereanx,  Destronbles  vaso-moteurs  et  trophiqnes  liis 
k  Talcoolisme  et  k  qnelqnes   antres  intoxieatioiis   chroniqnes. 

Ueber  vasomotorische  und  trophische  Störungen  als  Folgen  des  Alko- 
holismus und  einiger  anderer  chronischer  Intoxicationen.  (L^Union 
medicale  Nr.  63,  68  und  71.) 

Die  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen,  die  L.  als  Folge- 
erscheinungen des  Alkoholismus  beobachtet  hat  und  deren  charakte- 
ristischer Sitz  die  Extremitäten  sind,  bieten  je  nach  Intensität  und 
Dauer  des  Abusus  Spirituosorum  die  verschiedensten  Bilder  dar, 
von  der  einfachen  Congestion  und  der  vorübergehenden  Anämie  bis  zum 
Oedem  und  zur  Gangrän  der  Gewebe.  Die  leichtesten  Anfänge  dieser 
Störungen  kann  man  nach  L.  fast  bei  jedem,  dem  Alkoholabusus  er- 
gebenen Individuum  constatiren;  sie  bestehen  in  Kälte,  Blässe  und 
Neigung  zum  Schwitzen  an  den  Füssen  sowie  geringfügigen  Ernährungs- 
störungen der  Nägel  und  Haut.  In  andern  Fällen  findet  man  Haut- 
Eruptionen  verschiedener  Art;  L.  beobachtete  Urticaria,  und  Pemphigus; 
fernere  kleinere  Hämorrhagien,  Ecchymosen,  Purpura.  Alle  diese  Affec- 
tionen  zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Sitz  an  den  Extremitäten  und  ihr 
vollständig  symmetrisches  Auftreten  beiderseits.  Die  schweren  zu  um- 
schriebener Gangrän  führenden  Fälle  hat  L.  zweimal  beobachtet  und 
beschreibt  sie  des  näheren  (worüber  das  Original  nachzusehen).  In 
dem  einen  Fall,  einen  41  jähr.  Metzger  betreffend,  kam  es  zur  voll- 
ständigen Mumification  und  Abstossung  der  Nagelglieder  der  vier  Finger 
der  linken  Hand,  während  rechterseits  die  Gangrän  mehr  oberflächlich 
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auf  Nagel  und  Nagelblatt  und  Haut  der  Yolarfläche  des  Nagelgliedes 
der  beiden  letzten  Finget  beschränkt  blieb.  Der  Befund  war  äbnlicli 
wie  nach  Ergotinvergiftung  und  konnte  man  an  Letztere  denken,  da  die 
NakruDg  des  Kranken  in  letzter  Zeit  bauptsächlicb  aus  Eoggenbrod 
bestanden  hatte;  indess  war  dies  auch  bei  seinen  Kameraden,  die  dem 
Trank  nicht  ergeben  waren,  der  Fall  gewesen  und  von  diesen  war 
kein  einziger  erkrankt.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Köchin,  die  seit 
10  Jahren  im  Alkoholgenuss  excedirt  hatte.  Bei  ihr  bildeten  sich  zwei 
fönffirancstückgrosse  Brandschorfe  an  genau  symmetrischen  Punkten  der 
Donalfläche  der  Füsse.  Sie  starb  im  Delirium ;  die  Autopsie  konnte 
nicht  gemacht  werden.  Bezüglich  der  Pathogenese  ist  es  nach  L.  ausser 
jedem  Zweifel,  dass  nerröse  Einflüsse  im  Spiele  sind,  wenn  auch  über 
die  Natur  derselben  gestritten  werden  kann.  Aus  der  völligen  Sym- 
metrie der  afficirten  Partieen  geht  hervor,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung 
Dicht  peripher  sondern  central,  wahrscheinlich  im  Rückenmark  gesucht 
werden  muss.  L.  meint,  dass  vielleicht  geringfügige  Verletzungen, 
Einwirkung  von  Kälte  etc.  bei  den  durch  Alkoholabusus  dazu  dispo- 
nirten  Individuen  den  ersten  Anstoss  zur  Ausbildung  der  Gangrän  geben 
können.  Die  beschriebenen  Zustände  bieten  verschiedene  Analogien  mit 
der  von  Baynaud  unter  dem  Namen  der  Asphyxie  locale  symmetrique 
des  extrimites  beschriebenen  Krankheit  (s.  dieses  Centralblatt  1880 
Nr.  48.  S.  757).  Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  bespricht  L.  ähn- 
liche, bei  Kohlenoxydvergiftung  beobachtete  Erscheinungen.  Er  be- 
aehreibt  den  Fall  einer  bis  dahin  gesunden,  kräftigen  Köchin,  die  nach 
kaizer  Einwirkung  des  G-iftes  eine  halbe  Stunde  lang  asphyktisch  ge- 
wesen war,  dann  aber  abgesehen  von  allgemeiner  Mattigkeit  und  geringen 
gastrischen  Beschwerden  sich  scheinbar  vollständig  erholt  hatte.  Einige 
Tage  später  entstand  entzündliches  Oedem  der  ganzen  linken  Unter- 
extremität;  dieselbe  hatte  einen  um  2  cm  grösseren  Umfang  und  eine 
um  3^  C.  höhere  Temperatur  als  die  rechte;  die  subcutanen  Venen 
waren  stark  dilatirt,  an  verschiedenen  Stellen  fanden  sich  Gruppen  von 
Porporaflecken.  Die  Heilung  der  Affection  nahm  lange  Zeit  in  An- 
sprach; erst  ilach  6  Wochen  konnte  Pat.  als  gesund  entlassen  werden. 
Indess  schon  nach  2  Tagen  trat  ein  Eecidiv  ein;  ausserdem  bildete 
sieh  vollständige  Parese  des  ersten,  unvollständige  des  2.  und  3.  Astes 
des  rechten  Trigeminus  mit  heftigem  Himkopfschmerz  und  Formication 
auf  der  rechten  Seite  der  Stirn.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellt 
L  eine  Reihe  ähnlicher  aus  der  Litteratur  zusammen,  und  fügt  noch 
einige  aus  seiner  Beobachtung  hinzu,  in  denen  er  nach  Kohlenoxyd- 
Tergiftung  das  Auftreten  verschiedener  Hauteruptionen  (Herpes,  Pem- 
phigus) sowie  die  Bildung  von  Brandschorfen  constatiren  konnte.  Doch 
fehlte  dabei  —  was  er  als  unterscheidendes  Merkmal  von  den  nach 
Alkoholintoxication  beobachteten  ähnlichen  Erscheinungen  angesehen 
wissen  will  —  jede  Symmetrie  und  Kegelmässigkeit  des  Auftretens. 
Nur  der  Intensität,  nicht  dem  Wesen  nach  verschieden  sind  die  Folgen 
der  chronischen  Kohlenoxydvergiftung,  wie  er  sie  bei  verschiedenen 
Gewerben,  bei  Köchinnen  und  Büglerinnen,  die  den  Tag  über  in  kleinen, 
schlecht  ventilirten  Räumen  arbeiten  müssen,  bei  Eisengiessem  etc.  etc. 
beobachtet  hat;  ausser  den  bekannten  Symptomen  des  Kopfschmerzes, 
Schwindels,    der  allgemeinen  Abgeschlagenheit  und  tiefen  Anämie  hat 
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er  die  beschriebenen  tropbiscben  und  vasomotoriscben  Störungen  wenn 
auch  geringen  Grades  öfters  gesehen.  Die  Hartnäckigkeit  der  Symp- 
tome erklärt  er  aus  der  festen  Verbindung  des  Eofalenoxyds  mit  dem 
Blutkörperchen -Hämoglobin,  welche  die  Eliminirung  des  Griftes  aus  dem 
Organismus  sehr  verzögert.  Je  mehr  Sauerstoffbedürfniss  ein  Thier 
hat,  je  lebhafter  es  ist,  je  stärker  es  sich  bewegt,  um  so  grösser  ist 
die  schädliche  Einwirkung  der  Zumischung  von  kleinen  Mengen  Eohlen- 
oxyd  zur  Athmungsluft ;  daher  die  ungemein  grosse  Wichtigkeit  einer 
genügenden  Ventilation  in  den  Schulen,  den  Räumen,  in  denen  die  sehr 
sauerstoffbedtirftige  heranwachsende  Jugend  sich  mehrere  Stunden  des 
Tages  aufhält. 

Brockhaus  (G-odesberg). 


210.  Dr.  F.  Nenmann  (Karlsruhe),  Poliomyelitis  anterior  snbaeata, 
complicirt  mit  Leptomeningitis  chroiiica.  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  28,  p.  589.) 

Ein  37  jähr.  Mann  erkrankte  Mitte  Januar  79  mit  Schwäche  erst 
in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen,  welche  mit  Abmagerung  einher- 
ging und  derartig  zunahm,  dass  P.  von  Mitte  October  ab  fortwährend 
bettlägerig  war.  Daneben  bestanden  heftige,  Nachts  gesteigerte  Schmer- 
zen, besonders  in  den  Unterschenkeln  und  Füssen.  Die  Bewegungen 
waren  nie  ataktisch  oder  unwillkürlich.  Syphilis  war  auszuschliessen, 
Nervenkrankheiten  in  der  Familie  nicht  zu  Hause.  Stat.  praes.  am 
27.  Dez.  1879:  Atrophie  sämmtlicher  Extremitäten.  Bewegungen  mit 
denselben  langsam  und  kraftlos  aber  sicher.  Keine  Sensibilitätsstö- 
rung.  Alle  Eeflexe  aufgehoben.  Gang  sehr  mühselig  und  nur  bei 
unterstütztem  Rumpf  möglich.  —  Die  lähmungsartige  Schwäche  nimmt 
zu  und  erfasst  auch  den  Rumpf.  Die  Bewegung  der  Arme,  Hände  und 
Beine  wird  fast  ganz  unmöglich.  Die  Hauptklage  bilden  die  heftigen, 
besonders  Nachts  auftretenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  verbunden  mit 
Paraesthesien,  und  zuweilen  Gtirtelgefühle.  In  den  letzten  14  Tagen 
Katarrh  mit  quälendem  Husten,  reichlichem,  zähen,  rostfarbenen  Sputum, 
dem  entsprechend  LH  auf  dem  Schulterblatt  eine  ausgedehnte  Dämpfung 
mit  Rasseln  und  Bronchialathmen.  Unter  zunehmender  Schwäche  und 
Lungenoedem  exit.  letal,  am  18.  Jan.  1880.  —  Leichenbefund:  Atrophie 
der  Muskeln  der  Extremitäten,  weniger  des  Stammes,  bedeutende  Ab- 
magerung. Caverne  im  linken  Oberlappen,  käsige  lobäre  Pneumonie 
im  unteren  Ober-  und  oberen  Unterlappen.  Frische  Milartmberkel  auf 
der  Pleura  pulm.  etc.  —  Reichlicher  Liquor  spinalis.  Leptomeningen 
an  verschiedenen  Stellen  getrübt,  Pia  auch  verdickt.  In  den  weichen 
Häuten  viele  zerstreute  weissse  härtliche  Knötchen,  am  meisten  in  der 
Nähe  des  Abganges  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  die  im  Ver- 
gleich zu  den  hinteren  verdünnt  sind.  Mark  in  tote  auf  dem  Quer- 
schnitt verkleinert.  Graue  Substanz  besonders  im  Hals-  und  oberen 
Brustmark  stark  reducirt,  in  den  letzteren  die  Yorderhömer  eingesunken 
und  kaum  zu  erkennen.  Am  dünnen  Schnitt  geben  diese  mikroskopisch 
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ein  eigenthümlich  verdünntes  Bild.     Die  Pia  besteht  aus  derbfaserigem 
Gewebe  mit  mndlicben  Zellen  und  Kernen,    ihre  Fortsätze   sind  meist 
Terdiokt.  Der  Centralkanal  und  seine  Umgebung  ist  angefüllt  von  run- 
den Zellen  mit  mehrfachen  Kernen.     Die  weissen  Stränge  sind,    abge- 
sehen von  der  Grenzzone  der  Yordersäulen  normale.     Die  Yolumsver- 
mindemng  des  ganzen  Marks  ist  auf  die  Yerschmälerung  der  Yorder- 
homer  und  deren  Seitenpartien  zu  beziehen.   Auffallend  ist,  namentlich 
in  der  Cervicalanschwellung,  die  unbestimmte  Grenze  der  Yorderhömer 
gegen  die  Yorder* Seitenstränge.   Die  graue  Substanz  der  Yorderhömer 
besteht  gegen  den  Centralkanal  hin  aus  viel  weitmaschigerem  lockeren 
Gewebe  als  am  Bande.     Die  Nervenfasern   sind  spärlicher  als  in  der 
Norm,  pdie  Züge  von  Axency lindem,  welche  die  Yorderhömer  von  den 
weissen  Strängen    abscheiden    und    im  Innern  derselben  die  Ganglien- 
zeliengmppen    trennen   und    begrenzen,    sind    theilweise    nur  schwach 
angedeutet,    fehlen   auch    zum   Theil  ganz^^     Die   Ganglienzellen    der 
Yorderhömer  sind  in  allen  Schnitten  im  Gervical-  und  Brust  mark  der 
Zahl  nach  vermindert  oder  der  Gestalt  und  Grösse  nach  reducirt;  ihre 
Zahl  schwankt    für  ein  Yorderhom  zwischen  5  und  15,    incl.  der  zur 
Hälite  des  Yolums  reduoirten.     Yon  den  Yordorhömern    strahlen    nur 
wenige,    oft    gar   keine  Nervenfasern    zu  den    vorderen  Wurzeln    aus. 
Zwischen  den  Ganglienzellen    zahlreiche,    vertikal  gestellte,    glänzend 
ponktirte  Kerne,    die   durch    ihre    lebhafte  Tinktion   den  Yordersäulen 
eine  stärkere  Färbung  geben.   —    N.  ist  der  Ansicht,   dass  die  Stütz- 
substanz das  Ersterkrankte  sei,  „dass  eine  formative  Heizung  bestand, 
als  deren  Residuum  Atrophie  und  ungleiche  Yerdichtungen  im  Gebiete 
der  feinsten  Maschen  und  Stützfasem  zu  betrachten  sind  — ;  mit  anderen 
Worten:    umschriebene,    auf  das   erweiterte  Gebiet  der  Yorderhömer 
beschränkte  Sclerosen    mit  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Atrophie'^. 
^  In  einem    untersuchten  Ischiadicus    fand  sich   in  kleinen  umschrie- 
benen Herden  das  Perineurium  verdickt.    Aus  dem  Quadriceps  femoris 
entnommene  Muskelpräparate  zeigten,  dass  die  Muskelfasern  durch  ein 
lockeres,  weitmaschiges,  kemdurchsetztes  Sarkolemm  getrennt,  die  Fri- 
mitivbttndel  meist  fettig   degenerirt  waren.     Die  Dicke    der   einzelnen 
Fasern  wechselte,  in  den  Gebieten  grössten  Zerfalls  war  das  anliegende 
Sarkolemm  vielfach  gewuchert. 

Die  Diagnose  bot  keine  erheblichen  Schwierigkeiten.  Die  gleich- 
massige  symmetrische  Lähmung  und  Atrophie  der  Extremitäten-Muskeln, 
die  aufgehobenen  Reflexe,  das  Fehlen  von  Ataxie,  die  vollständig  er- 
haltene Sensibilität,  der  gänzliche  Mangel  von  Symptomen  einer  bul- 
bären  oder  centralen  Affeotion,  von  Kontrakturen,  von  Störungen  im 
Gebiete  der  Sphinkteren,  endlich  von  Decubitus,  alles  dieses  liess  jede 
andere  Affektion  (sclerotische  Prozesse  in  den  Leitungsbahnen  zum 
Gehirn,  AfTektion  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  progressive  Muskel- 
atrophie, Bulbaerparalyse  etc.)  ausschliessen  und  wies  auf  eine  Polio- 
myelitis anter.  subacuta  hin,  während  die  ungewöhnlichen  Schmerzen 
und  Parästhesien  zur  Annahme  einer  Betheiligung  der  Rückenmarks- 
hiate  drängten.  Die  Knötchen  auf  den  Rückenmarkshäuten  deutet  N. 
nicht  als  Tuberkel  sondern  als  Psammome  (Leyden). 

Der  Fall  ist  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  er  nach 
kaum  halbjähriger  Dauer    zur  Sektion  kam,    so  dass    die  Yerhältnisse 
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der  Erkrankung  «auf  halbem  Wege  zwischen  Beginn  und  völligem  Ab- 
laufe des  Leidens  zu  fiziren*  waren.  £r  bestätigt  die  oft  konstatirte 
Degeneration  der  grauen  Vordersäulen  als  anatomische  Formel  für  die 
acute  und  subacute  spinale  Lähmung  mit  Muskeldegeneration,  und  es 
ist  dem  Verf. . befremdend,  wie  Eisenlohr  bei  Gelegenheit  eines  ähn- 
lichen Falles  mit  negativem  Befund  von  der  ,,äusser6ten  Rarität  siche- 
rer, positiver  Rtickenmarksbefunde"  sprechen  konnte. 

Stintzing  (Mttnchen). 


211.    Dr.  F.  Nenmann  (Karlsruhe),    Myelitis  cribrosa  der  Medulla 
und  des  Rttekenmarks  durch  Compression  der  Mednila  bedingt. 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28,  p.  579.) 

Eine  42  jährige  Frau,  irüher  luetisch,  erkrankt  an  ihrem  jetzigen 
Leiden  im  Herbst  1877.  Es  entwickelt  sich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie. Am  1.  Januar  1878  bekommt  sie  einen  apoplektiformen  Anfall, 
im  August  1878  Schwindelanfälle,  Zittern  in  den  Extremitäten,  Brust- 
beklemmung. In  den  letzten  2  Jahren  war  der  6ang  unsicher  und 
nicht  ohne  Stütze  möglich.  Seit  4  Wochen  bestehen  heftige  Athem- 
beklemmung,  tonlose  Stimme,  laut  pfeifendes  Athmen,  Schlingbeschwer- 
den. Der  Stat.  praes.  des  P.,  welche  einen  sehr  dementen  Eindruck 
macht,  weist  am  14.  August  Folgendes  auf:  Parese  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, rechtes  Bein  magerer  als  das  linke,  letzteres  aber  schwächer. 
Hochgradige  Athemhemmung,  Kehlkopf  und  Trachea  bieten  kein  Athem- 
hindemiss.  Rechtsseitiger  Accessorius-Erampf,  rechtsseitige  Lähmung 
der  Inspirationsmuskeln  sowie  des  Zwerchfells.  Schlingbeschwerden. 
Puls  klein,  regelmässig,  beschleunigt.  —  Die  Athemnoth  steigerte  sich 
in  den  letzten  2  Tagen  bis  zum  höchsten  Grad.  Am  letzten  Tage  aus- 
setzender Athem,  Lungenoedem,  exitus  letalis  (am  18.  Aug.). 

Sektionsbefnnd :  Massiger  Hydrops  ventriculorum.  Unter  und 
über  dem  Foramen  magnum  neben  der  rechten  Hälfte  der  Medulla  ein 
Tumor  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  kleinen  Aprikose  und  von 
der  Konsistenz  eines  harten  Fibroms.  Mikroskopisch  erweist  er  sich 
als  epitheliomartige  Geschwulst  mit  sehr  derbem  Stützgewebe.  Die 
Pyramidensträng^  rechts  sind  theilweise  verschmächtigt  und  verdrängt^ 
die  Nervenwurzeln  des  12.,  11.  und  10.  Paares  rarefizirt.  Ein  Zug 
von  Accessoriusfasern  ist  durch  Einschnürung  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Kompression  erfolgte  durch  den  Druck  des  harten  Tumors  auf 
das  weiche  Corpus  restiforme,  welches  verzerrt  und  seitwärts  ver- 
schoben wurde.  Yagusfasem  sind  ebenfalls  untergegangen  oder  nur 
schwach  angedeutet.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  ist  der  Hjpoglossus- 
kern  etwas  in  die  Länge  gezogen,  und  verschmälert,  Andeutungen  finden 
sich  vom  Accessoriuskem,  zersprengte  kleine  Ganglien  zeilen  erinnern 
an  den  Vaguskem,  das  sog.  Respirationsbündel  fehlt  rechts.  Mikros- 
kopisch: „Allen  Theilen  gleichmässig  —  vom  oberen  Ende  des  Pons 
ab  bis  zum  Austritt  des  2.  Cervioalnerven  unterhalb  der  Pyramiden- 
kreusung  und  zwar  in  der  komprimirten  und  nicht  komprimirten  Seite  — 
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eigen  ist  schon  bei  massiger  30— TO-facberVergrösserang  ein  reicblicb 
Biebförmig  durch löcbertes  Ansehen  der  Schnitte  und  zwar  so,  dass 
sowohl  die  Längs-  als  Qnerfaserzüge  der  Nerven  mit  und  ohne  Mark- 
seheide fein  durchlöchert  erscheinen^.  Die  Ganglienlager  sind  fast 
darchgebends  frei  von  der  siebförmigen  Durchlöcherung.  Die  hellen 
Lücken  befinden  sich  zwischen  Zacken  schräg  aufsteigender  nackter 
Axency linder  und  Querschnitten  von  markhaltigen  und  marklosen 
Nervenfasern,  welche  von  Zügen  feinster  und  verdickter,  vielfach  vari- 
köser Nervenfasern  umgeben  werden.  Sie  kommen  auch  in  Längs- 
faserzügen  vor,  enthalten  hier  wie  dort  feinste  Faserreste  und  bilden 
offenbar  die  Beste  rareficirten  Neurogliage wehes.  Das  Nenrogliagewebe, 
theilweise  erhalten,  dient  den  Nervenfasern  zur  Stütze,  theilweise  sind 
jedoch  die  letzteren  in  der  feinfilzigen  Nenrogliawuchemng  untergegangen. 
Zerstreut  im  Gewebe  finden  sich  ferner  verdickte  Nervenfasern  und  ge- 
erbte, zahlreiche  Kerne.  Die  „Ltickenbildung  im  ganzen  mehr  oder 
weniger  entarteten  Gewebe  der  Med.  oblong,  und  ihrer  Fortsetzungen 
nach  oben  und  unten  beherrscht  so  sehr  den  Gesammteindruck  des 
Bildes,  dass  Verf.  „für  diese  Form  von  Myelitis  die  Bezeichnung  der 
lacunären  oder  cribrösen  Myelitis  vom  anatomischen  Standpunkt  aus 
für  die  entsprechendste"  hält.  Allen  Lücken  im  komprimirten  Gewebe 
gemeinsam  sind  die  Begrenzung  und  Ausfüllung  derselben  durch  ver- 
dickte, gequollene  und  variköse  Nervenfasern.  Durch  Druck  gehen 
Faserbündel  zu  Grunde,  und  dieser  Ausfall  von  Gewebsei ementen  mag 
als  Reiz  auf  die  Neuroglia  gewirkt  haben,  so  dass  vielfach  eine  Art 
sklerotischer  Verdickung  sich  um  die  Lücken  bildete.  Das  Vorkommen 
der  Lücken  in  beiden  Hälften  der  MeduUa  erklärt  sich  aus  dem  wenn- 
gleich einseitigen  Druck  auf  das  weiche  Gewebe  der  Medulla,  zum 
Theil  aus  dem  durch  die  Raphe  fortgesetzten  krankhaften  Reiz.  Die 
Lücken  sind  im  Pons  bis  zum  oberen  £nde  des  Calamus  scriptorius 
ZQ  verfolgen;  die  Ursprünge  des  Facialis,  Aoustious  und  Abducens, 
Bowie  die  aufsteigenden  Pyramidenfasem  sind  nur  soweit  durchlöchert, 
dass  noch  sehr  reichliche  Nervenfasern  übrig  bleiben.  Im  obersten 
Theile  des  Pons  finden  sich  auch  reichliche,  aber  grössere  Lücken. 
Der  oberste  Theil  des  Rückenmarks  ist,  soweit  N.  denselben  erhalten 
konnte,  der  oblongata  entsprechend.  Auch  hier  ist  die  graue  Substanz 
frei  von  Lücken,  während  die  weissen  Stränge  durchlöchert  sind.  N. 
koDBtatirt  sekundäre  absteigende  Veränderung  der  Hinterstränge  mit 
denselben  multilakunären  Räumen.  Das  rechte  Vorderhorn  ist  schmaler 
als  das  linke. 

N.  hatte  die  frühere  Hemiplegie  und  die  später  entwickelten 
Symptome  für  unabhängig  von  einander  gehalten.  Alle  Momente: 
Schwäche  im  rechten  Facialis,  Krämpfe  im  Accessoriusgebiet,  Verände- 
mngen  der  Stimme,  Lähmung  der  rechten  Inspirationsmuskeln  und 
des  rechten  Phrenicus,  konstante  Pulsbeschleunigung  ohne  Fieber,  die 
Dyspnoe  ohne  Lungen-,  Herz-  oder  andere  Affektionen,  sowie  die  Schling- 
beschwerden im  Gebiet  der  Rachen konstriktoren  hatten  N.  vor  dem 
Tode  auf  eine  umschriebene  Erkrankung  in  oder  an  der  rechten  Hälfte 
der  Med.  oblong,  hingewiesen.  Das  Letztere  bestätigte  die  Sektion, 
aber  auch  die  linksseitige  Parese  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung 
Hess  sich  nach  dem  anatomischen  Befund  auf  den  Ausfall  zahlreicher 
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Leitungsbabneii  zurttokfUhren.  Für  den  apoplektischen  Anfall  fand  Bich 
im  Gehirn  kein  Anhaltspunkt,  derselbe  ist  daher  auoh  der  Druck- 
wirkung des  vielleicht  ungleich  rasch  wachsenden  Tumors  zuzuschreiben. 
Die  rechtsseitige  Phreniouslähmung  ist  vielleicht  auf  die  Degeneration 
des  Respirationsbündels  zurückzuführen,  mit  dessen  Fasern  doch  wohl 
der  Phrenicus  zusammenhängt.  „Nachdem  fast  3  Jahre  die  wesent- 
lichsten Erscheinungen  sich  auf  die  verbreitete  Störung  im  Verlauf  der 
leitenden  Fasern  von  den  Hinterschenkeln  ab  durch  das  Rückenmark 
beschränkt  hatten,  .  .  .  scheinen  die  Vagusveränderungen  erst  in  den 
letzten .  Monaten  sich  zu  ihrer  tödtlichen  Bedeutung  ausgebildet  zu 
haben". 

Stintzing  (München). 


212.    P.  Güttmann  und  H.  Smidt,    lieber  Vorkommen  und  Be- 
deutung der  Lungenalveolarepithelien  in  den  Sputis.    (Zeitschr. 

für  klin.  Med.  III.  1.  1881.) 

Um  die  einzelnen  Zellformen  in  den  Sputis  deutlicher  in  Erschei- 
nung treten  zu  lassen,  bedienten  sich  Verf.  der  Färbung  der  Sputa  (die 
von  nahezu  200  Kranken  der  verschiedensten  Krankheitskategorien 
stammten)  mit  Methylanilin  (1 :  1000  Wasser)  und  des  Methylenblau 
(1 :  1000  Wasser). 

Die  Alveolarepithelien  kommen  in  sphärisch  gestalteten  Formen 
in  den  Sputis  vor  und  haben  den  2 — 4  fachen  Durchmesser  der  farb- 
losen Blutkörperchen. 

Auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  findet  zeitweise  eine  Des- 
quamation von  Alveolarepithelien  statt  und  zwar  findet  man  sie  na- 
mentlich in  den  des  Morgens  entleerten  Sputis.  Die  Myelindegeneration 
der  Alveolarepithelien  ist  keineswegs  charakteristisch  für  irgend  eine 
Form  der  Lungenerkrankung  (Buhl 's  Desquamativ-Fneumonie).  Man 
findet  sie  ebenso  gut  bei  der  croupösen  Pneumonie,  wie  bei  der  Phthise 
wie  bei  jeder  nicht  endzündlichen  Farenchymerkrankung  hin  und  wieder 
auch  bei  gesunden  Individuen  über  30  Jahren. 

Da  bei  jüngeren  Individuen  (unter  30  Jahren)  eine  Desquama- 
tion von  Alveolarepithelien  weder  im  gesunden  Zustande  noch  bei 
Catarrh  der  Bronchien  stattfindet,  sondern  nur  bei  Erkrankungen  des 
Lungenparenchyms,  so  kann  man  bei  Ausschluss  aller  übrigen  Erkran- 
kungen (Oedem  —  Hypostase  —  Pneumonie  etc.)  auf  &rund  solcher  Sputa 
die  Alveolarepithelien  enthalten,  den  Sitz  der  Erkrankung  ins  Lungen- 
parenchym verlegen,  wenn  auch  die  physikalische  Untersuchung  noch 
keinerlei  Anhaltspunkte  gibt. 

Seifert  (Würzburg). 
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213.    Paviua  (Münohen),   üeber  Myelin,  Piment  und  Epithelien 

im  Spvtnm.     (Deutsches  Archiv  f.  klinisclie  Medic.  XXYIII,  4.  5. 
1881.) 

Die  Meinungen  über  den  Werth  des  schon  lange  mit  der  Phthise 
in  Zusammenhang  gebrachten  Bestandtheiles  des  Spntnms,  das  Pigment, 
sind  nooh  in  jüngster  Zeit  getheilt.  Yerf.  macht  sich  zur  Aufgabe, 
über  diesen  und  zwei  andere  Bestandtheile  des  Sputums  über  Myelin 
und  Epithelien  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Auch  gesunde 
Menschen  husten  des  Morgens  eine  gewisse  Menge  Secret  aus,  dass  je 
naeh  dem  Aufenthalt  in  staubfreier  oder  staubhaltiger  Luft  aufsteigende 
Farbennüancen  vom  hellsten  Grau  bis  zum  vollstänfligen  Schwarz  zeigt. 
Mikroskopisch  enthalten  diese  Sputa  pigmentirte  Zellen  und  Myelin 
quantitativ  verschieden  im  Yerhältniss  zur  Menge  des  eingeathmeten 
Staubes. 

Von  den  nur  bei  brauner  Induration  und  echter  Melanose  vor- 
kommenden echten  Pigmentzellen  (d.  h.  mit  aus  dem  Blutfarbstoff 
stammenden  Pigment  gefüllten  Zellen)  sind  zu  unterscheiden  die  un- 
echten Pigment  Zellen,  deren  Gehalt  an  gefärbten  Bestandtheilen  auf 
das  Eindringen  von  Staub  aus  der  eingeathmeten  Luft  zurückzu- 
führen ist. 

Neben  diesen  Zellen  findet  man  pigmentfreie  Zellen,  welche  grosse 
ronde  Engeln,  gefüllt  mit  verschieden  kleinen,  hellen,  glänzenden 
Tropfchen  darstellen  „myelin  degenerirte  Zellen''  (Buhl).  Nach  den 
Untersuchungen  von  P.  unterscheiden  sich  „Pigment  und  Myelinzellen'' 
nur  durch  den  Pigmentgehalt,  so  dass  man  auch  die  Bezeichnung  pig- 
mentfreie und  pigmenthaltige  Myelinzellen  nehmen  könnte.  Myelin 
findet  sich  im  Sputum  auch  frei  in  Form  von  hyalinen  blassen  Tropfen 
mit  heilem  Centrum  oder  als  längliche  faden-,  spindel-  und  keulen- 
förmiger Gebilde,  die  ihrem  Verhalten  den  Säuren  und  Wasser  gegen- 
über sich  als  identisch  mit  Mucin  erweisen.  In  den  Sputis  von  500 
(zum  Theil  gesunden)  Individuen  fanden  sich  in  54  %  pigmenthaltige 
oder  freie  Myelinzellen  und  freies  Myelin. 

Aus  diesen  Untersuchungen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  das 
Auftreten  von  pigmentirten  Zellen  und  Myelin  ein  dem  normalen  Re- 
spirationssecret  aller  Menschen  zukommender  Befund  ist  und  keinen 
diagnostischen  Werth  für  den  Kliniker  besitzt. 

Um  die  Frage,  wo  und  unter  welchen  Bedingungen  Myelin  und 
Pigmentzellen  und  freies  Myelin  entstehen,  welcher  normale  Stoff  in 
Longe  oder  Respirationsschleimhaut  es  ist,  der  Myelinformen  annimmt, 
wurden  erst  Experimente  an  einer  Reihe  von  Hunden  angestellt  über 
Eindringen  von  Russ  in  die  Lungen.  (Die  Tbiere  wurden  genöthigt  in 
einem  mit  Russ  erfüllten  Kasten  stundenlang  zu  respiriren  und  dann 
getodtet).  Da  die  Untersuchung  an  der  Schleimhaut  zu  keinem  Resultat 
führte,  wurden  Beobachtungen  an  der  Respirationsschleimhaut  des  leben- 
den Frosches  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Myelinzellen  und 
freies  tfjelin  das  normale  Produkt  der  auf  der  flimmerepitheltragenden 
Bespirationsschleimhaut  aller  Säugethiere  und  Amphibien  sich  findenden 
Bechemllen  sind. 
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Ans  den  Vorgängen  auf  der  bestaubten  FroBchsehleimhaut  zieht 
Verf.  den  weiteren  Schluns,  dass  die  pigmenthaltigen  Myelinzellen  im 
Sputum  von  den  die  Becher  verlassenden  Myelingebilden  abstammen 
und  sich  durch  amöboide  Fremdkörperaufnahme  zu  Eörperzellen  um- 
wandeln lind  dass  ferner  die  pigmentfreien  Myelin zellen  im  Sputum 
(myelindegenerirte)  und  pigmenthaltigen  (Pigment-  oder  Eömerzellen) 
sowohl  ihrer  Genese  (aus  den  Becherzellen)  nach  als  auch  ihres  Haupt- 
inhaltes nach  (Mucin  in  Myelinform)  identisch  sind  und  sich  nur  durch 
den  .Gehalt  an  Fremdkörpern  unterscheiden.  Es  kommt  also  eine 
diagnostisch-klinische  Bedeutung  weder  den  pigmentfreien  noch  pig- 
menthaltigen Myelinzellen  im  Sputum  zu. 

Was  das  Vor|(ommen  des  Alveolarepithels  im  Sputum  anlangt, 
und  die  darauf  sich  stützende  Diagnose  der  Lungenphthise  im  frühesten 
Stadium,  so  kommt  Verf.  im  Einklang  mit  Fi  sohl  und  Heitier  zu 
der  Anschauung,  dass  die  Angaben  Bubis  (Desquamativ-Fneumonie) 
haltlos  seien,  da  man  die  für  die  genuine  Desquamativ-Fneumonie  im 
Sputum  beschriebenen  Zellformen  auch  bei  allen  andern  mit  Auswurf 
einhergehenden  Affectionen  fand. 

Schliesslich  ist  noch  eines  nornjalen  Befundes  beim  gesunden 
Menschen  zu  erwähnen,  dass  Micrococ^en  in  verschiedener  Grösse  und 
oft  in  Sarcinestellung  die  Epithelien  der  Mundhöhle  durchsetzen. 

Seifert  (Würzburg). 


214.    Gerhardt,  lieber  Durchbrach  eines  Empyems  in  die  Lange, 
zischendes  Geränsch  beim  Husten,  vorübergehende  Erscheinungen 

von  Pneumothoraxheilung.     (Verhandlungen  d.  physik.-medic.  Ge- 
sellschaft in  Würzburg  1881.) 

Bei  einem  31  jährigen  Mann  entwickelte  sich  nach  einer  Pneu- 
monie ein  rechtsseitiges  eitriges  Pleuraexsudat,  dessen  Punktion  für 
nöthig  gehalten  wurde.  In  der  Nacht  vor  dem  bestimmten  Punktions- 
termin wurde  durch  einen  heftigen  Hustenanfall  eine  grosse  Menge 
eitrigen  Sputums  entleert,  dabei  Sinken  der  Temperatur  (auf  ^6,4), 
Abnahme  der  Exsudatgrenze  um  Daumenbreite. 

Etwa  7  Tage  nach  diesem  Hustenanfall  (inzwischen  Fortdauer  der 
reichlichen  Expectoration)  hörte  man  in  der  Höhe  des  6. —  8.  Brust- 
wirbels nahe  dem  inneren  Rande  der  Scapula  „ein,  die  Mitte  der  Exspi- 
rationsbewegung  einnehmendes  sehr  hohes  feinblasiges  Rasselgeräusch, 
das  für  jeden  Beobachter  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Zischen  eines 
Aetherzerstäubers  darbot".  Nach  10-tägiger  Dauer  (es  war  bei  jeder 
Hustenbewegung  hörbar)    verschwand  dieses  „Spraygeräusch". 

Einige  Zeit  lang  waren  Symptome  von  Pneumothorax  (Metall- 
klang, metall klingendes  Exspirationsgeräusch,  Succussionsgeräusch)  auf- 
getreten. 

Nach  etwa  6  wöchentlicher  Erankheitsdauer  völlige  Heilung. 

Aus  diesem  Falle  und  4  weiteren  ähnlichen  Fällen,  die  von 
Gerhardt  auf  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  wurden,  darf  man  viel- 
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leieht  die  Regel  entnehmen,  bei  Empyem  nach  Fnenmonie  in  Erwar- 
tung solch  günstigen  Ausganges  zu  operativem  Eingriffe  mögliehst  spät 
erst  sich  za  entschliessen,  da  mit  der  Uebertragnng  der  Entzündung 
von  der  Lunge  auf  die  Pleura  der  erleichtert^  Durohbruch  in  die  Luft- 
wege in  engem  Zusammenhang  stehen  dürfte. 

Seifert  (Wtirzburg). 


315.    €arlo  Raimondi,     Empiena  operato  singolare  per  gravi 

eomplieazioni  e  sneCMSioni  morbose«  Empyem-Operation,  bemerkens- 
werth  durch  schwere  Complicationen  und  Folgekrankheiten.  (Annali 
imiversali  de  Medicina  e  chirurgia  1881.  Heft  4. 

Bei  einem  16  jr.  j.  Mann  von  schwächlicher  Constitution  hatte  sich 
ein  linksseitiges  Empyem  gebildet,  das  hinten  bis  zur  Spina  soapulae 
reichte,  vorne  besonderfl  die  unfern  Thoraxpartieen  stark  vorwölbte. 
Zugleich  bestand  continuirliches  von  öfteren  Schüttelfrösten  begleitetes 
(pyämisches)  Fieber  und  heftiger  Durchfall,  nach  R.  Folge  einer  secun- 
dären,  ulcerirenden,  folliculären  Enteritis.  Am  1.  Mai  1880  wurde 
durch  die  Function  c.  4  Liter  eines  dicken  grünlichen  Eiters  entleert, 
und  die  Höhle  anfangs  mit  2<^/o  Carbollösung,  später  mit  5 — 7'Vo  Salz- 
lötong  ausgespült.  Unmittelbar  nach  der  Operation  entstand  quälender 
Hnsten  mit  wenig  serös-schleimigem  Auswurf,  der  nach  einigen  Stunden 
ipoDtan  nachliess.  Dann  zwei  Tage  vollkommenes  Wohlbefinden,  am 
dritten  PanOphthalmitis  des  linken  Auges,  die  mit  vollständigem  Verlust 
des  Sehvermögens  endigte.  Bulbus  verkleinert,  Consistenz  verringert, 
Papille  durch  hintere  Synechien  verzerrt,  ihre  Oeffnung  durch  gelbliches 
Exsudat  yerschlossen.  Hierauf  wieder  kürzere  Zeit  hindurch  gutes 
Allgemeinbefinden.  Am  6.  Juni  erneuter  Anfall  von  Fieber  und  Durch- 
fallen, Bildung  zweier  grosser  subcutaner  Abscesse  auf  und  unterhalb 
des  rechten  Schulterblattes,  starker  Decubitus.  Die  Medication  bestand 
in  der  Darreichung  von  Chinin,  roborirende  Diät  und  der  Application 
von  Klystieren  mit  Amylum,  Tannin  und  Opium.  Da  die  Eiterung 
ans  der  'Thoraxfistel  sehr  gering  geworden  war,  wurde  Anfangs  Juli 
d^  Versuch  gemacht,  die  Drainröhre  zu  entfernen,  doch  musste  dieselbe, 
da  sich  Fieber  einstellte,  noch  für  kurze  Zeit  wieder  eingelegt  werden, 
worauf  dann  völliger  Verschluss  der  Fistel  erfolgte.  Am  7.  September 
wm^e  Pat.  als  geheilt  entlassen.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
blieb  erloschen;  die  linke  Thoraxhälfte  zeigte  massige  DeformitÄten 
und  verringerte  Beweglichkeit  bei  der  Athmung. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  ausführlich  die  ver- 
Bchiedenen  Behandlungs-  resp.  Operationsmethoden  des  Empyems,  die 
ihnen  anhaftenden  Gefahren  etc.;  bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Betreffs  der  Ausspülung  des  Pleura- 
sackes mit  5— 7Vo  Kochsalzlösung  glaubt  er,  dass  an  Stelle  dieser 
verdünnten  Lösung  nach  dem  Vorgang  von  Houz6  in  Lille  eine 
concentrirte  (1  ClNa  auf  3  H2O)  angewendet  werden  könne.  Da 
I^trtere   specifisch   schwerer  als  Eiter  sei,    werde  derselbe  durch  sie 
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leichter  aus  den  tiefsten  Partieen  des  Pleurasackes  ausgespült.  Ob 
indess  eine  so  concentrirte  Salzlösung  nicht  zu  stark  reizende  Eigen- 
schaften besitze,  müssten  weitere  Versuche  ergeben.  Die  linksseitige 
PanOphthalmitis  glaubt  er  auf  metastatischem  Wege  durch  Eiterresor- 
ption entstanden. 

Brockhaus  (Godesberg). 


216.  F^r^l,  Atrophie  cardiaque  eons^entiye  ä  ime  endo-p6rieardit6 
aneienne  et  ayant  port^^  principalement  sur  le  ventrieiile  droit. 

Atrophie  des  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  in  Folge  von 
alter  Endo-Pericarditis.     (L'Union  MMicale  1881.  Nr.  69.) 

Der  Fall  betrifft  ein  24  jähr.  Mädchen,  welches  von  ihrem  10. 
Lebensjahre  an  —  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  fehlt  die  Anamnese  voll- 
ständig —  gesund  gewesen  war;  nur  während  des  Winters  wurden  zu- 
weilen leichte  Anschwellung  und  cyanotische  Verfärbung  der  Hände 
und  des  Gesichts  beobachtet.  Im  23.  Lebensjahre  die  ersten  Klagen 
ttber  Herzklopfen  und  erschwertes  Athmen.  Dann  entwickelte  sich 
allmählich  Anasarka  und  Ascites.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  — 
1  Monat  vor  dem  Tode  —  ergab  die  Untersuchung:  Starker  Ascites 
und  Anasarka,  Puls  klein  und  unregelmässig;  Herzdämpfimg  verbreitert, 
Spitzenstoss  kaum  fühlbar,  Herztöne  dumpf  und  schwach,  keine  ab- 
normen Greräusche,  zuweilen  Verdopplung  des  ersten  Tones.  Im  Urin 
kein  Eiweiss.  Unter  dem  Grebrauch  von  Digitalis  und  Milchdiät  besserte 
sich  der  Zustand  etwas;  nach  Verlauf  einiger  Tage  konnte  man  ein 
leichtes  hauchendes  Geräusch,  am  besten  in  der  Mitte  der  Herzgegend 
hörbar,  constatiren.  Die  Besserung  schritt  noch  einige  Zeit  fort,  dann 
trat  plötzlich,  ohne  erkennbare  Ursache,  unter  heftiger  Dyspnoe,  Fieber 
und  Erbrechen  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab:  das  290 gr  schwere 
und  mit  einer  mehrere  Millimeter  dicken  pericarditischen  Schwarte  um- 
gebene Herz  schwimmt  in  einer  etwas  Öligen  transparenten  Flüssigkeit. 
Keine  Adhärenzen  zwischen  den  Blättern  des  Pericards.  Der  rechte 
Ventrikel  beginnt  3  cm  von  der  Herzspitze  und  erscheint  als  ein  kleiner 
Appendix  des  linken.  Rechter  Vorhof  und  Herzohr  stark  dilatirt, 
ihre  Wandungen  verdickt.  Der  Hohlraum  des  rechten  Ventrikels  nahezu 
verschwunden;  die  Tricuspidalöffnung  stark  dilatirt;  die  verkürzten 
Klappensegel  sind  durch  die  geschrumpften  Sehnenfäden  und  atrophi- 
schen Papillenmuskeln  fest  an  die  Wand  des  Ventrikels  angezogen. 
Das  Endocard  stark  verdickt,  glänzend,  an  verschiedenen  Stellen  athero- 
matös  entartet  und  ossificirt,  besonders  stark  um  die  Einmündungssteile 
der  Pulmonalis,  deren  Klappen  indess  gesund  und  schlussfähig  sind. 
Das  Muskelgewebe  zwischen  den  verdickten  Platten  des  Endo-  und 
Pericards  nahezu  verschwunden.  In  der  Wandung  des  rechten  Vorhofs 
und  noch  mehr  des  Herzohres  ungemein  stark  entwickelte  Muskelbündel. 
Der  Hohlraum  des  linken  Ventrikels  ebenfalls  verkleinert,  die  Papillar- 
muskeln  verdickt.  Mitralis  und  Aortenklappen  normal,  ebenso  Aorta 
und  grosse  Gefässe.     Leber    klein,    atrophisch,   auf  dem  Durchschnitt 
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genau  das  Bild  der  oirrhotiscben  Säuferleber  darbietend.   In  den  übrigen 
Organen  nicbts  Bemerkenswertbes. 

In  der  Epikrise    fiibrt  Yerf.    ans,    dass  der  recbte  Yorbof   ganz 

die  Functionen  des  rechten  Ventrikels  übernommen  batte;    die  Anord- 

^^uig  gleicbe    in   etwa    der    des    Herzens   der  Batracbier  (2  Yorböfe, 

1  Kammer),  nur  dass  sieb  nicbt,  wie  dort  in  dem  einfacben  Yentrikel 

beide  Blutarten  miscben.     Aus  der  vollständigen  ünbeweglicbkeit  der 

Tricnspidalis  bei  normalem  Yerb  alten  der  übrigen  Klappen  erklärt  sieb 

das  Feblen    der  abnormen  G-eräuscbe    und    des  Yenenpulses.     Ob    im 

Torliegenden  Falle  ein  congenitaler  Krankbeitsprozess  anznnebmen  ist, 

wagt  Yerf.  nicbt  zu  entscheiden;    er  glaubt,    dass    der  endo-pericardi- 

tisebe  Prozess    jedenfalls  scbon  eine  Eeibe  von  Jabren  bestanden  bat, 

trotzdem,   abgesehen  von   der  erwähnten   während   des  Winters    öfters 

eintretenden  Anschwellung  und  cyanotidchen  Yerfärbung  der  Hände  und 

des  Gesichts,  prägnante  Symptome  fehlten. 

Brockhaus  (Godesberg). 


217.    £.  Ingerslev  (Kopenhagen),    Beitrag  zur  Älbrnninnrie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,   der  Geburt  und   der  Eklampsie. 

(Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  B.  YI.  Heft  2.) 

Yerf.  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  den  Schlüssen:  „dass  das  Auf- 
treten der  Albuminurie  und  ihre  Abhängigkeit  von  verschiedenen  Leiden 
des  Nervensystems  auf  vielen  pathologischen  Gebieten  constatirt  ist, 
und  dass  Manches  für  ihre  Deutung  als  ein  accidentelles,  von  patho- 
logischen Zuständen  im  Centralnerven  System  abhängiges  und  mit  diesen 
aufhörendes  Phänomen  spricht",  und  ferner  ^dass  Nichts  berechtigt, 
die  Albuminurie  bei  Eklampsie  mit  der  Albuminurie,  welche  oft  wäh- 
rend der  Geburt,  bedingt  durch  die  Geburtsarbeit,  erscheint,  zu  paral- 
lelisiren,  dass  erstere  aber  im  Ganzen  als  Ausdruck  einer  besonders 
acuten  Nephritis  hervortritt,  und  dass  gewisse  Observationen  bestimmt 
duraof  deuten,  dass  Albuminurie  und  Nierenaffection  bei  Eklampsie  ein 
dieser  coordinirtes  Phänomen  möglicherweise  durch  ein  und  dasselbe 
Caosalmoment,  eine  vasomotorische  Reflexneurose,  hervorgerufen  sein 
können**. 

Eocks. 


218.    Dr.  Dochmann,  Üeber  die  Behandlang  der  Albnminarie  mit 

Fmin.       (Yorläuflge    Mittheil,    aus    der   Klinik    von     Prof.   Wino- 
gradoff.  Wratsch  1881.  Nr.  11.) 

1.  Fuxin  vermindert  den  Eiweissgehalt  im  Harn  in  vielen  Fallen 
der  Albuminurie. 

2.  In  einigen  Fällen  ist  eine  solche  Yerminderung  des  Eiweisses 
im  Harn  täuschend  und  ist'  die  Möglichkeit  eines  üeberganges  desselben 
in  Peptone  zu  erwägen,  was  durch  verschärfte  Säurereaction  und  durch 
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vennehrten    Peptongehalt  im    Harn,    der    24  Standen    gestanden    hat, 
wahrscheinlich  erscheint. 

3.  Die  Möglickeit  einer  derartigen  Tänschnng  mnss  man  stets 
berücksichtigen,  wenn  nach  Fnxingebrauch  der  entleerte  Harn  nicht 
ganz  frisch  nntersucht  wird. 

4.  Die  nach  Fnxingebranch  aufgetretene  Yerfärbang  des  Harns 
kann  als  Maassstab  der  Wirkung  des  Fuxins  anf  Albuminurie  nicht 
dienen,  da  sie  von  verschiedenen  Gründen  abhängig  ist;  man  beobachtet 
bisweilen  die  eingetretene  Yerminderung  des  Eiweisses  im  ungefärbten 
Harn  und  umgekehrt. 

5.  Die  therapeutischen  Dosen  des  Fuxins  (Rp.  Fuxini  ab  arsenico 
depurati  dgr.  I,  sacch.  albi  dgr.  v.  M.  f.  p.  —  D.  S.  2—4  Pulver  täglich) 
üben  auch  bei  langem  Gebrauch  auf  den  Organismus  keinen  schädlichen 
Einfluss, 

6.  Fuxin  muss  als  ein  nützliches  symptomatisches  Mittel  in  der 
Behandlung  der  Brightschen  Krankheit  angesehen  werden. 

Verf.  verspricht  die  ausführliche  Beschreibung  seiner  Beobach- 
tungen Über  die  Wirkung  des  Fuxins  bald  zu  veröffentlichen. 

Erusenstem  (Petersburg). 


219.    Lender  (Kissingen),    Zur  Kaltwasserbehandlnni^  des  Typhus 

bei  Kindern  (Veröffentlichungen  der  Gesellsch.  f.  Heilk.  in  Berlin. 
Oeffentliche  Versammlung  der  pädiatrischen  Section  am  5.  und  6, 
April  1880.) 

Ein  ISjähriger  Knabe  erkrankte  am  Thyphus;  die  Temperaturen 
waren  in  der  ersten  Woche  am  höchsten,  fielen  dann  in  der  zweiten, 
Ende  der  dritten  Woche  erreichten  sie  den  niedrigsten  Grad  und  zeigten 
dann  wieder  ein  staffeiförmiges  Aufsteigen;  Fieber  bestand  während 
58  Tagen ;  der  behandelnde  Arzt  liess  2  stündige  Messungen  vor- 
nehmen und  verordnete,  sobald  die  Temperatur  39^  betrug,  ein  Bad 
von  16^  C.  und  zwar  Tag  und  Nacht;  als  dann  nach  4  Wochen  die 
Temperatur  nicht  nachliess,  die  Milzanschwellung  nicht  zurückging, 
wurde  Leuder  zugezogen,  welcher  erst  bei  39,5  baden  liess  und  ausser- 
dem noch  Chinin  und  Salicylsäure  verordnete.  Als  dann  schliesslich 
unter  dem  Gebrauch  der  Bäder  eine  rheumatische  Complikation,  eine 
diffuse  Bronchitis  eintrat,  wurden  die  Bäder  ausgesetzt  und  der  Typhus 
ging  schnell  zu  Ende.  Verfasser  glaubt,  dass  die  zu  enragirte  Ab- 
kühlungsmethode den  Typhus  in  die  Länge  gezogen  habe,  dass  das 
lange  Bestehen  der  Milzanschwellung  und  die  Complikation  an  der 
Bronchitis  einzig  und  allein  der  langen  Anwendung  der  kalten  Bäder 
zuzuschreiben  sei  und  räth  deshalb,  nicht  so  rasch  von  dem  alten  Be- 
währten abzugehen. 

Kohts  (Strassburg). 
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290.    0.  Bnm,  (Luzern),    Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Podo- 
fkjlliiis  und  Podophyllotoxins  in  der  Kinderheilkunde.    (Arch. 

für  Kinderheilkunde  1881.  Zweiter  Band  6.  u.  7.  Heft.) 

Trotz  des  hohen  Ansehens,  in  welchem  das  Podophyllin  schon 
lange  in  England  und  Frankreich  steht,  wurde  dasselbe  in  Deutschland 
wenig  beachtet.  Es  ist  ein  Präparat  aus  Bhizom,  von  Podophyllum 
peltatain,  einer  in  Nordamerika  wildwachsenden  Berberidee;  die  Wurzel 
wird  gepulvert,  mit  Alkohol  ausgezogen,  das  Ganze  zur  Syrupdicke 
eingedampft,  sodann  mit  der  3 — 10  fachen  Menge  Wasser  versetzt  und 
24  Stunden  stehen  gelassen;  es  setzt  sich  dann  das  Podophyllin  als 
harziger  Körper  ab,  und  stellt  dann,  in  Wasser  ausgewaschen  und 
dann  getrocknet,  eine  braune  harzähnliche  Masse  dar ;  in  Amerika  und 
England  ist  dasselbe  längst  als  vorzügliches  Mittel  gegen  Leberleiden 
bekannt,  in  Frankreich  wurde  es  seit  Trousseau  gegen  chronische 
Stuhlverstopfnng  und  Hämorrhoiden  angewandt;  in  Italien  gegen  Chole- 
lithiasis ;  in  Deutschland  hat  das  Mittel  noch  keine  rechte  Verbreitung 
gefanden.  Die  Dosis  beträgt  als  Abführmittel  für  Erwachsene  bis  zu 
0,08  grm. 

lieber  die  Anwendung  des  Podophyllin  speciell  bei  Kindern  ist 
wenig  bekannt;  Verfasser  hat  30  Kinder,  von  denen  er  die  Kranken- 
geschichten kurz  mittheilt,  damit  behandelt.     Er  verordnete: 

Podophyllini  0,2 
Solve  in  spirit.  vini  rectific.  1,0 
syr.  Rubi  Idaei  40,0 
BS.  V«"*!  Kaffeelöffel  zu  nehmen. 

Aus  den  gewonnenen  Eesultaten  macht  er  folgende  Schlussfolge- 
nmgen. 

1.  In  der  Dosis  von  1 — 3cgr  ruft  das  Podophyllin  bei  Kindern 
bis  EU  13  Jahren  nach  4 — 9,  oft  erst  nach  13—21  Stunden,  1—3 
flüssige  oder  breiige  Stühle  hervor,  nachdem  oft  vorher  feste  Entlee- 
rungen vorausgegangen. 

2.  An  den  folgenden  2 — 4  Tagen  sind  die  Stühle  breiig  oder 
geformt  weich. 

3.  Die  Dosis  ist  für  Kinder  unter  1  Jahr  V2 — 1  cgr,  für  Kinder 
von  1 — 4  Jahren  1  cgr,  für  grössere  2  cgr. 

4.  Schädliche  Nebenwirkungen  traten  bei  diesen  Dosen  nicht  auf 
'^^  oder  dieselbeA  sind  gering. 

5.  Grössere  Dosen  (5— 10  cgr)  bewirken  starke  Uebelkeit,  Er- 
breehen,  Bauchschmerzen  und  grosse  Mattigkeit. 

6.  Als  Vorzügliches  Mittel  erweist  sich  das  Podophyllin  bei  chro- 
nischer Verstopfung. 

7.  Bei  Icterus  ist  ebenfalls  die  Wirkung  eine  gute. 

8.  Gegen  Taenia  und  Oxiuris  hat  sich  das  Mittel  nicht  bewährt. 

II.  Podophyllotoxin. 

Es  wird  auf  folgende  Weise  dargestellt: 

Der  Ghloroformextract  der  Wurzel  von  podoph.  peltatum  oder  des 
Podophyllins  wird  eingedampft,  der  Rückstand  dann  mit  Petroleum- 
äther ausgelaugt,  das  zurückbleibende  Pulver  wieder  in  Chloroform 
gelöst,   die  Lösung  1 — 2  Tage  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  der  sich 
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anssclieidende  gelbliclie  Stoff  abfiltrirt,  das  Filtrat  eingedickt  und  mit 
dem  ]  00  fachen  Volumen  Petrolenmäther  vermischt.  Das  Podophyllo- 
toxin  scheidet  sich  nun  als  feines  weisses  Pulver  ab  und  wird  bei 
30—40*^  C.  getrocknet;  es  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  aber  löslich 
in  Chloroform,  Aether  und  Alkohol. 

Verf.  wandte  es  bei  29  Kindern  an  und  fand,  dass  dasselbe  in 
entsprechender  Dosis  dem  Podophyllin  ganz  ähnlich  wirkt,  nur  ist 
die  Dosis  des  Podophyllotoxins  eine  viel  kleinere,  sie  beträgt  für  Kinder 
unter  1  Jahr  1 — 2mgr,  für  Kinder  bis  zu  4  Jahren  2 — 4mgr,  für 
grössere  6— 8mgr.     Verfasser  verordnete: 

Podophyllotoxini  0,05 
spirit.  vini  rectific.  gtt.  100. 
DS.  2—10  Tropfen  in  einem  Löffel  Syrup  oder  Zuckerwasser  zu  nebmen. 

Xach  den  gewonnenen  Eesultaten  glaubt  Verfasser  beide  Mittel 
für  die  Kinderpraxis  empfehlen  zu  können. 

1.  Als  Laxantia  in  allen  Fällen,  wo  es  nicht  darauf  ankommt, 
in  kürzester  Zeit  flüssige  Stühle  hervorzurufen. 

2.  Als  vorzügliches  Mittel  zur  Behandlung  der  bei  Kindern  so 
häufigen  Stuhlverstopfung  oder  Neigung  zu  hartem  Stuhl. 

3.  Versuchsweise  bei  Icterus  catarrhalis. 

Kohts  (Strassburg). 
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221.  Dr.  L.  Warschaner  (Krakan),  Eine  Searlatina- Hansepidemie, 
Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  des  Pilocarpinnm  bei  Diph- 

tlieric.     (Archiv  für  Kinderheilkunde  1881,  II.  Band,  6.  u.  7.  Heft.) 

Verfasser  hat  das  Pilocarpin  in  2  Fällen  von  Diphtherie,  von  denen 
der  eine  mit  Scharlach  complicirt  war,  und  in  einem  Falle  von  Ton- 
iillitia  follicularis  nach  der  Guttmannschen  Vorschrift  angewandt. 

Pilocarpini  moriatic.  0,02 — 0,03 

Pepsini  0,6 

Acid.  mnriatic.  gtt.  UI 

aq.  destillat.  80,0 

syr.  cortic.  Anrant.  10,0 
BS.  stündlich  zwei  Kaffeelöffel  zu  nehmen. 
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Die  Fälle  genasen,  obgleich  die  Erkrankungen  sebr  schwer  waren. 
Die  Erscheinungen,  welche  das  Pilocarpin  machte,  waren  folgende: 

1.  Die  constanteste  Erscheinung  war  der  Speichelfluss. 

2.  Uebelkeiten,    welche  sich  bis  zum  Erbrechen  steigern  können. 

3.  Der  Schweiss  gehört  zu  den  minder  constanten  Erscheinungen. 

4.  Myosis  ad  maximum  ist  selten,  eine  geringere  Contraction  einer 
oder  beider  Pupillen  kommt  häufig  vor. 

5.  Collaps  trat  gewöhnlich  nach  profusen  Schweissen  auf. 
Verfasser  glaubt,    dass  die  Anwendungsweise  des  Pilocarpin   per 

OS  ein  grosser  Fortschritt  sei  und  dass  das  Mittel  auf  diese  Weise 
leichter  zu  handhaben  sei,  als  mittelst  der  subcutanen  lujectionen,  welche 
zwar  schneller,  aber  auch  eingreifender  wirken,  und  dafür  auch  gefahr- 
licher namentlich  bei  Kindern  werden  können.  Bei  Anwendung  des 
Pilocarpin  müssen  immer  gleichzeitig  Reizmittel  gegeben  werden. 

Kohts  (Strassburg). 


222.  Arloing,  Cornevin  und  Thomas,  Mecanisme  de  Tinfection 
dans  les  diff^rents  modes  d'inociilatioii  dn  charbon  symptoma- 
tique.  Application  k  rinterpr^tation  des  faits  cliniqnes  et  k  la 
m^thode  des  inocnlations  präventives.    (Comptes  rendus.   1881. 

Nr.  21.) 

Die  Verfasser  fügen  ihren  früheren  Mittheilungen  über  prophy- 
lactische  Milzbrandimpfung  folgendes  Neue  hinzu. 

Bei  der  Inoculation  des  Giftes  in  den  Digestion stractus  trat  keine 
Allgemeininfection  auf;  bei  solcher  in  Trachea  und  Bronchien  nur  eine 
abortive,  in  allgemeinen,  bald  vorübergehenden  Störungen  bestehende 
Erkrankung;  bei  Injection  in  die  Venen  ebendasselbe  oder  bei  grösse- 
ren Dosen  eine  intensivere  Allgemeinstörung  mit  gleichzeitiger  Tumoren- 
bildung an  den  verschiedensten  Körperstellen;  am  wirksamsten  zeigt« 
sich  die  Application  in  das  (cutane,  subcutane  oder  intramuskuläre) 
Bindegewebe,  die  schon  bei  kleineren  Mengen  des  Giftes  heftigere  All- 
gemeinerkrankung, locale  und  allgemeine  Tumorenbildung  zur  Folge 
hatte. 

Um  diese  zweifachen  Effecte  —  entweder  bloss  allgemein,  doch 
gegen  fernere  Infection  schützende  Störungen  oder  gleichzeitge  Tu- 
morenbildung an  den  verschiedensten  Körperstellen  —  und  um  die  ver- 
schiedene Werthigkeit  der  Inoculationss teilen  zu  erklären,  kommen  die 
Verf.  zu  der  Annahme,  dass  man  zwei  Phasen  in  der  entwickelten 
Krankheit  unterscheiden  müsse :  in  der  ersten  finde  eine  Vermehrung 
des  Parasiten  im  Blute  statt,  der  aber  durch  das  Gefässendothel  ver- 
hindert werde,  ins  Bindegewebe,  wo  er  die  Bedingungen  zur  völligen 
Entwickelung  finde,  überzugehen,  die  zweite  Phase  sei  die  eigentliche 
zu  Tumorenbildung  führende  Intoxication,  die  sich  nach  dem  üebertritt 
ins  Bindegewebe  vollzieht.  Erzeugt  man  nämlich  künstlich  an  Milz- 
brandthieren,  die  bloss  fiebern,  Hämorrhagien,  so  entstehen  Knoten  an 
diesen  Stellen.     Jedes  Mal  also,  wo  nach  einer  Jnjection  in  die  Venen 


—     243     — 

ein  Tnmor  anftritt,  sei  zn  scbliessen,  das»  das  Mikrobion  ins  Binde- 
gewebe eingedrungen  sei  —  entweder  durcb  einige  zerrissene  Gefässe 
oder  durcb  Capillarporen  oder  durcb  einen  dem  emboliscben  Jnfarct 
analogen  Prozess.  Bei  Impfung  ins  Bindegewebe  tbeile  sieb  die  Gift- 
menge stetfl  in  zwei  Tbeile,  deren  einer  im  Gewebe  bleibt  und  locale 
Wirkungen  erzeugt,  wäbrend  der  andere  ins  Blut  übertritt  und  sieb 
dort  wie  bei-  directer  Einfübrung  in  die  Venen  verbält.  Bei  Injection 
in  die  Luftwege  könne  der  Parasit  direet  in  die  ganz  oberfläcblicben 
Lungencapillaren  übertreten  ebne  Bindegewebe  zu  treffen. 

Die  Verf.  baben  bei  295  Eindem  die  intravenöse  Inoculation  ge- 
macht, und  es  sei  abzuwarten,  ob  die  Tbiere  sieb  immun  zeigen  werden. 

Lüderitz  (Jena). 


223.    H.  RaAclisse  Crockes  M.  D.,  Oii  the  contagium  of  Impetigo 

contagiosa.     lieber  das  Contagium  der  Impetigo.    (Lancet  21.  May 
188L) 

Verfasser  untersuchte  den  Inhalt  von  ungeborstenen  Vesikeln  bei 
Impetigo  contagiosa,  der  in  eingestochene  Capillarröbrchen  aufgefangen 
worden  war,  microscopisch  und  fand  Micrococcen  in  Ketten  und  einzeln, 
Methylviolett  färbte  sie  gut.  Keine  Bacterien  waren  anwesend.  Verf. 
fand  diese  Micrococcen  constant  in  den  ungeborstenen  Bläschen  und 
Pusteln,  hat  jedoch  noch  keine  Cultivations- Versuche  gemacht. 

Ludwig  (London). 


224.  L.  Pfeiffer,  Die  Bedeutung  der  Jahn'schen  Snccessiyimpfnng 
and  der  nenesten  Gravitz'schen  Pilzcnltnren  ffir  die  Theorie 
der  prophylactischen  Impfoug.    (Corresp.-Blätter  des  allg.  ärztl. 

Ver.  V.  Thüringen.  1881.  Nr.  5.) 

Verf.  vergleicht  die  Eesultate  der  von  Bryce  u.  A.  und  in 
neuster  Zeit  von  Jahn  vorgenommenen  Successivimpfung  mit  Pocken- 
lymphe, dass  nämlich  bei  den  successiv  an  späteren  Tagen  ausgeführten 
Infectionen  des  Contagiums  die  Latenzperiode  abgekürzt  wird,  mit  den 
Thatsachen  und  Hypothesen,  zu  welchen  Grawitz  bei  Impfungen  mit 
Schimmelpilzen  gelangt  ist,  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  auf 
dem  Wege  des  Experiments  die  behauptete  Identität  der  bei  Menschen, 
beim  Pferd  und  beim  Rind  vorkommenden  Pockenform  und  die  Gleich- 
werthigkeit  der  prophylactischen  Impfung  mit  verschiedenen  Vaccine- 
stoffen  sich  müsse  sicher  nachweisen  lassen. 

Lüderitz  (Jena). 
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225.  Dr.  H.  A.  Bampton,  Three  cases  of  poisoning  by  ihe  Oenanthe 

crocata-    Drei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Oenanthe  crocata.   (Lancet, 
21.  May  1881.) 

Vergiftungen  mit  der  Wurzel  von  Oenanthe  crocata  sind  häufig 
in  Hafenplätzen,  da  die  Matrosen  ausländischer  Schiffe  sie  mit  wildem 
Sellerie  verwechseln. 

Zwei  der  Fälle  genasen,  einer  starh  nach  5  Stunden.  Die  Symp- 
tome waren,  kurz  zusammengefasst:  Mukelschwäche  oder  Paralyse, 
Magenreizung,  Sehstörung,  Schwindel,  enorme  Secretion  von  Bronchial- 
schleim, ein  wichtiges  Symptom.  Bewusstlosigkeit,  Temperaturahfall, 
schwache  Respiration,  schwacher,  langsamer  Puls,  weite  Pupillen.  Sec- 
tionshefund:  flüssiges  Blut,  Hirnhyperämie,  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes und  Extravasationen  und  hyperämische  Flecken  auf  Magenschleim- 
haut.    Therapie:  Magenpumpe,  Antidot,  Tannin. 

Ludwig  (London). 


226.    Dr.  Joseph  Zit,  Zur  Casuistik  der  Carbolsäare-Intoxicationeii 

bei  Säuglingen.     (Archiv  für  Kinderheilkunde  1880.    I.  Band.  12. 
Heft.) 

Bei  einem  vollkommen  ausgetragenen  und  gut  genährten  Kinde 
war  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  die  Nabelschnur  abgefallen  und  der 
zurückgebliebene  Stumpf  war  geröthet,  geschwollen  und  secernirte  einen 
dünnflüssigen  Eiter,  auch  war  die  Umgebung  geröthet.  Rechts  unter- 
halb des  Nabels  hatte  sich  eine  mit  eitrig-seröser  Flüssigkeit  angefüllte 
Blase  gebildet.  Temperaturerhöhung  war  nicht  vorhanden;  es  wurde 
eine  2  %  Carbolsäurelösung  in  Oel  ordinirt,  mit  welcher  die  wunden 
Stellen  3 — 4  mal  täglich  bestrichen  werden  sollten.  Ueber  die  wunden 
Stellen  wurde  noch  eine  dünne  Lage  von  Carbolwatte  gelegt;  am  3. 
Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  hatten  sich  weitere  neue  Pusteln 
gebildet,  theils  in  der  Nähe  des  Nabels,  theils  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels.  Stuhl-  und  ürinentleerung  waren  normal.  Am  4.  Tage 
nach  Abfall  der  Nabelschnur  hatte  der  Stuhl  seine  gelbe  Farbe  ver- 
loren, war  grünlich  und  enthielt  viel  Schleim  und  unverdaute  Käse- 
klümpchen.  Am  5.  Tage  hatten  sich  neue  Bläschen  an  den  Innen- 
flächen der  beiden  Oberarmen  und  oberhalb  der  1.  Brustwarze  gebildet; 
weshalb  die  Mutter  die  afficirten  Stellen  häuflger  und  intensiver  mit 
dem  Carbolöl  einschmierte  und  noch  dazu  ein  grosses  Stück  Car- 
bolwatte auf  dieselben  applicirte. 

Den  nächsten  Tag  wurde  das  Kind  unruhig  und  erbrach  zweimal ; 
der  Stuhl  war  grünlich  verfärbt ;  ausserdem  gab  die  Mutter  an,  dass 
das  Kind  selten  und*wenig  urinire;  der  Urin  war  dunkel  und  hinterliess 
dunkle  Flecke  in  den  Windeln.  Das  Kind  wurde  apathisch  und  wim- 
merte anstatt  zu  schreien.  Der  Schlaf  war  unruhig,  Urin  wurde  in 
der  Nacht  gar  nicht  gelassen.  Temperatur  war  nicht  erhöht,  Puls  und 
Respiration  waren  nicht  beschleunigt;   als    dann    die  Behandlung   mit 
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G&rbolBänre  sofort  ausgesetzt  wurde,  war  die  Stuhl-  und  ürinentlee- 
mng  nacli  3  Tagen  wieder  normal  und  das  Eind  hatte  seine  frühere 
Munterkeit  wiedererlangt.  Die  Pemphigusblasen  hörten  auf  sich  zu  bilden 
und  die  Excoriationen  heilten.  Nach  einigen  Tagen  bekam  das  Eind 
nun  eine  doppelseitige  Mastitis,  weshalb  Einreibung  mit  Jodkalisalbe 
und  Bedecken  der  Drüsen  mit  Watte  ordinirt  wurde  und  zwar  nahm 
die  Mutter  Carbolwatte  und  hüllte  die  ganze  Tordere  Brustwand  damit 
ein;  die  Watte  blieb  12  Stunden  liegen  (vom  Abend  bis  zum  Morgen). 
Schon  in  der  Nacht  wurde  das  Eind  unruhig  und  hatte  in  der  Frühe 
einen  grünlich  gefärbten  Stuhl  gehabt ;  die  Carbolwatte  wurde  nun 
entfernt,  aber  trotzdem  stellten  sich  alle  Erscheinungen  der  Carbol- 
Yergiftung  ein. 

Das  Eind  war  apathisch,  es  wimmerte  leise.  Das  auffallendste, 
früher  nicht  beobachtete  Symptom  war  das  immerwährende  Heraus- 
strecken der  Zunge,  welches  Symptom  einen  ganzen  Tag  anhielt.  Dann 
erbrach  das  Eind  zweimal.  Urinmenge  war  vermindert  und  dunkel 
gefärbt  Erst  am  4.  Tage  nach  Application  der  Carbolwatte  war  das 
Eind  wieder  munter,  und  Urin  und  Stuhlentleerung  wurden  wieder 
normal. 

Da  die  Intoxicationserscheinungen  erst  einen  gefährlichen  Cha- 
rakter annahmen,  nachdem  grössere  Stücke  Carbolwatte  sehr  nahe  an 
die  Respirationsorgane  auf  die  Brust  applicirt  waren,  wo  also  das  £jnd 
längere  Zeit  die  Emanationen  aus  der  Carbolsäure  einathmen  musste, 
Ro  nimmt  Verfasser  an,  dass  nicht  so  sehr  die  von  den  Wunden  aus 
resorbirte  Carbolsäure,  sondern  die  derselben  entströmenden  und  ein- 
geathmeten  Dämpfe  zu  der  Intoxication  am  meisten  beigetragen  haben. 

Eohts  (Strassburg). 


227.   Dr.  A.  Bagin8ky,    Ein  Beitrag  zu  den  Gehirntnmoren  der 

Kinder.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  20.  S.  281.) 

Ein  Enabe  beginnt  im  Alter  von  15  Monaten  zu  kränkeln,  wird 
onrnhig,  schläft  schlecht,  schreit  mitunter  auf,  knirscht  mit  den  Zähnen 
etc.  und  magert  dabei  ab.  Allmählich  entwickelt  sich  folgender 
Symptomenkomplex  (am  1.  März):  Grosse  Blässe  und  Magerkeit,  ge- 
ringer Gfrad  von  Stupidität,  Ptosis  beider  Augen,  Sehaxe  des  linken 
Auges  etwas  nach  innen  abweichend,  die  Bewegungen  der  Bulbi  nach 
oben,  unten  und  links  hochgradig,  nach  rechts  in  geringerem  Grade 
beBchränkt.  Beim  Gehen  leichte  Seitwärtsbewegung  des  Rumpfes  und 
Kopfes  nach  links,  Schleuderbewegungen  mit  dem  linken  Bein.  Seit 
längerer  Zeit  Husten.  RO  eine  intensive  Dämpfung,  lautes  Bron- 
chialathmen,  kein  Rasseln.  Behandlung  mit  Jodkali  (1  gr  pro  die). 
Anfang  April  wurde  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  wie  die  linke. 
Bald  fing  die  Ptosis  an  nachzulassen  und  war  am  23.  April  ver- 
schwunden, ebenso  die  Ungleichheit  der  Pupillen.  Weiterhin  bilden 
sich  die  Lähmungen  der  Augenmuskeln  nach  oben  und  unten,  endlich 
diejenigen  nach  der  Seite  zurück,  die  Ernährung  und  der  Gang  bessern 
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sich.  Die  physikalisclieii  Erscheinnngen  am  Thorax  bleiben  bestehen. 
Vom  15.  Mai  an  wird  das  Jodkali  ansgesetzt,  und .  Malzextrakt  und 
Leberthran  verordnet,  wodurch  das  Kind  immer  blühender  wird.  Zuletzt 
sind  auch  die  physikalischen  Phänomene  auf  der  Lunge  gebessert. 

Bezüglich  des  Krankheitsprozesses  war,  da  alle  Anbaltspunkte 
für  eine  einfache  oder  tuberkulöse  Meningitis  fehlten,  eine  Herder- 
krankung anzunehmen.  Die  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  Hess 
einen  käsigen  (tuberkulösen)  Herd  im  Gehirn  vermuthen,  wofür  auch 
der  langsame  schleichende  Verlauf  sprach.  —  £s  musste  sich  um  eine 
Affection  von  der  Ursprungsstelle  der  Nn.  oculomotorii  bis  zur  Ur- 
sprungsstelle  der  Nn.  abducentes  handeln.  Der  Gegensatz,  in  welchem 
die  Intensität  der  Lähmungen  in  den  Oculomotorii  und  Abducentes  auf 
je  einer  Seite  zu  einander  stand  —  hochgradige  Lähmung  des  rechten 
Oculomot.  und  des  linken  Abducens,  geringere  des  linken  Oculomot. 
und  des  rechten  Abducens  —  lässt  sich  mit  der  Annahme  eines  ba- 
salen Prozesses  nicht  vereinbaren,  vielmehr  weist  er  hin  auf  eine 
Affektion  der  Centra  für  die  assoziirten  Seitwärtsbewegungen  und  der- 
jenigen für  die  assoziirten  Augenbewegungen  nach  oben  und  unten.  Da 
weder  für  Syphilis  noch  für  eine  andere  Art  von  Tumoren  (Sarkom 
oder  Gliom)  anamnestische  Daten  vorliegen,  so  liegt  es  am  nächsten, 
einen  tuberkulösen  Tumor  anzunehmen,  wogegen  nur  der  erstaunliche 
Heilerfolg  Bedenken  erregt.  B.  hält  es  jedoch  nicht  für  unmöglich, 
chronische  Infiltrationen  der  Lungen  im  kindlichen  Alter  unter  geeig- 
neter Diätetik  zum  Rückgang  zu  bringen,  und  im  vorliegenden  Falle 
ist  ohne  Zweifel  nicht  nur  die  cerebrale  Affection,  sondern  auch  die 
chronische  Lungeninfiltration  zurückgegangen. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  7  Monaten,  der  bei  guter 
Ernährung  mit  einem  Caput  obstipum  (Kopf  nach  links)  in  Behand- 
lung kommt.  Dabei  besteht  starker  Husten,  diffuses  Hasseln  und 
Schmerzen  am  Thorax.  Die  Kopfhaltung  bessert  sich  in  wenigen  Tagen, 
doch  entwickelt  sich  allmählich  eine  Lähmung  des  linken  Eectus  intern, 
und  linksseitige  Ptosis,  sowie  rechtsseitige  Abducens-  und  Facialis-Läh- 
mung,  später  auch  Ptosis  des  rechten  Auges.  Unter  Behandlung  mit 
Jodkali  und  Jodeisen  bilden  sich  die  Lähmungserscheinungen  allmählich 
zurück.  Zur  Zeit  besteht  immer  noch  eine  leichte  Abducenslähmung. 
Das  Kind  ist  aber  munter  und  gut  genährt.  Die  ehemals  vorhandenen 
Erscheinungen :  partielle  Lähmnng  beider  Oculomotorii,  des  r.  Abducens 
und  Facialis  und  frühere  Affektion  des  Accessorius,  weisen  darauf 
hin,  dass  der  Erkrankungsherd  ebenfalls  den  Pens  einnimmt.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  in  diesem  Falle  die  allmähliche  Rückbildung  unter 
Gebrauch  von  Jodkali. 

Stintzing  (München). 


228.    Dr.  E.  Remak,    Znr  Pathologie  nnd   Therapie  localisirter 

Maskelkrämpfe.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  21,   S.  289.) 

1.  Ein  29  jähr.  P.  hatte  sich    in  Folge  eines  Falles  einen  Blut- 
erguss  in  die    rechte  Paukenhöhle    mit    rechtsseitiger  Schwerhörigkeit 
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und    totale    rechtsseitige  Facialislähmnng    ohne    Betheiligung    des 
Gaumensegels  und   des  Geschmacks  (durch  Hämorrhagie  innerhalb  des 
Kanal  Fallop.  und  unterhalb   des  Abganges  der  Chorda   tymp.)    zuge- 
zogen.    Unter  galvanischer  Behandlung  stellte  sich   in   ca.  4  Monaten 
in  allen  Facialisästen    die  Motilität    leidlich  wieder    her   nebst  Spuren 
faradischer  Nervenerregbarkeit.     Bald   aber    traten   auch  Kontrakturen 
des  Mundwinkels    und    mit  dem   Lidschlag    synchrone  Zuckungen  fast 
im  ganzen  Facialisgebiet,    vorwiegend  von  Seiten   der  Zygomatici  auf, 
welche  seitdem    ca.    15  Monate    unverändert    fortbestehen.     Dabei    ist 
noch  iinmer  die   elektrische  Erregbarkeit,    namentlich    der  Zygomatici, 
im  Vergleich  zur  1.  Seite  herabgesetzt  und  lassen  sich  bei  willkürlichen 
Bewegungen  neben  den  Kontrakturen  noch  Spuren  von  Lähmung  wahr- 
nehmen.    Da  also,  wie  dieser  Fall  zeigt,  im  Gefolge  von  traumatischen 
Facialislähmungen    dauernde  Facialiskrämpfe   auftreten  können,    so 
ist  gewiss  die  (nach  Eulen  bürg  und  Bernhardt)   als  Trauma  wir- 
kende Nervendehnung    kein    rationelles  Heilmittel.    —    Pathogenetisch 
lassen  sich  diese  nach  Lähmung  auftretenden  Facialiskrämpfe  nach  E. 
Remak  „auf  einen  in  der  Bahn  des  N.  facialis  vermöge  seines  doppel- 
sinnigen Leitungsvermögens  auf   das  Centralorgan  fortgepflanzten  ßei- 
zungszustand*  zurückführen,  ebenso  wie  Hitzig  die  von  ihm  als  Mit- 
bewegnngen  gedeuteten  Kontrakturen  „von  ehiem  auf  die  Facialiskerne 
in  der  Med.  oblongata  fortgepflanzten  Reizungszustand '^  abhängig  macht. 
Vielleicht  aber    genügt  die  Annahme,    dass    in  Folge  unvollkommener 
Regeneration    der   Nervenfaserbahnen    ^^eine    so  präcis   isolirte  Inner- 
vation   einzelner   Gesichtsmuskeln,    wie    im    normalen    Zustand,    nicht 
möglich  ist^. 

2.  Eine  52  jähr.  Handarbeiterin  leidet  an  den  intensivsten  H  a  1  s- 
muskelkrämpfen,  welche  wesentlich  das  Gebiet  des  rechten  N.  ac- 
cessorius,  jedoch  auch  die  tieferen  Genickmuskeln   (Spleniua,  Biventer, 
Reoti  superiores  etc.  betreflen.    Daneben  bestehen  in  den  kurzen  Pausen 
starre  Kontraktur   der  Nackenmuskeln,    gelegentlich    auch  Kontraktion 
desL.  Accessoriusgebietes,  ein  beständiger  Spasmus  nictitans  des  Sphincter 
palpebrarum    beiderseits,    und    gleichzeitig  oder  kurz  nach    den  Kopf- 
bewegungen   konjugirte  Augenmuskelkrämpfe.     Während   des  Schlafes 
Ruhe.     18  Jahre  vorher  hatte  P.    an  fast  gleichen  Krämpfen   gelitten 
und  war  durch  tägliche  galvanische  Behandlung,  welche  in  Applikation 
der  Anode    eines  Stromes    von    20 — 30   Elementen    auf  die  Processus 
transversi  cervicales  dextri  bestand,  von  R.  Remak  in  ca.  6  Monaten 
vollkommen    geheilt    worden.     Erst    nach  15  Jahren  traten   die  Hals- 
muskelkrämpfe wieder  auf  und  nahmen  trotz  anfänglicher  galvanischer 
Behandlung,  an  Intensität  zu,  bis  sie  nach  fast  3  Jahren  den  beschrie- 
benen Grad  erreichten.     R.    verfuhr   nun  nach  der    eben   angegebenen 
Methode  seines  Vaters    und  erreichte    nach  84  Sitzungen    eine    solche 
Besserung    dass  P.  wieder  arbeiten  kann.     Es   besteht    noch    ziemlich 
lebhafter  Spasmus  nictitans,    aber   ohne    die  früheren  Rollbewegungen 
der  Augen,  und  die  früher  fast  kontinuirlichen  rechtsseitigen  Accesso- 
riuskrämpfe    sind    von    kürzerer   Dauer   und    viel    seltener   geworden, 
während  der  Kopf  wieder  frei  bewegt  werden  kann.    Bei  der  gewöhn- 
lichen Erfolglosigkeit  anderer  therapeutischer  Massnahmen  gegen    der- 
artige Krämpfe    (Setaceum,  ferrum  candens,  Nervendehnung  u.  a.)    ist 
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dieser  immerMn  sehr  erheblicbe  Erfolg  der  galyanischen  Behandlung 
von  Interesse,  nm  so  mehr,  als  durch  dieselbe  galvanische  Applikations- 
methode  2  Mal  Besserung  erzielt  wurde,  während  anderweitige  Appli- 
kation ohne  Erfolg  geblieben  war. 

3.  Vier  Wochen  nach  einem  Falle  bekommt  ein  lOjähr.  Mädchen 
„rhythmische  Krämpfe,  durch  welche  das  Kind  anfänglich,  sobald 
es  auf  die  Ftisse  gestellt  wurde,  sprungartig  in  die  Höhe  geschnellt 
wurde".  Nachdem  diese  Sprung krämpfe  in  einigen  Monaten,  zum 
Theil  unter  Arsenikbehandlung,  vergangen  waren,  traten  ziemlich 
starke  „rhythmische  Halsmuskelzuckungen,  durchweiche  der 
Kopf  in  regelmässiger  Folge  etwa  60  mal  in  der  Minute  nach  hinten 
gestossen  wurde",  auf,  welche  besonders  das  Platysma  beiderseits  nnd 
die  Nacken muskeln,  namentlich  die  Splenii  betrafen.  Daneben  bestanden 
gelegentlich  atypische  Zuckungen  im  übrigen  Facialisgebiet.  Gestützt 
auf  die  Erfahrung  an  einem  ähnlichen  Falle,  applicirte  R.  den  positiven 
Pol  eines  ziemlich  schwachen  galvanischen  Stromes  auf  den  Nacken 
und  erreichte  durch  konsequente  Sitzungen  (3  mal  wöchentlich)  in 
wenigen   Monaten  vollkommene  Heilung. 

„Anfänglich  scheint  es  sich  hier  um  ein  den  sogen,  saltatorischen 
Eeflexkrämpfen  verwandtes  Krankheitsbild  gehandelt  zu  haben''.  Den 
letzten  Zustand  bezeichnet  R.  als  „eine,  wahrscheinlich  durch  Emotion 
entstandene  spastische  Neurose  sui  geueris  ohne  anatomische  Basis*. 
Der  Fall  lässt  sich  nicht  wohl  unter  eine  der  bekannten  Krampfformen 
unterbringen.  —  Von  Interesse  ist  die  Besserung  durch  eine  milde 
galvanische  Behandlung  des  Nackens  bei  derartigen  spastischen  Neu- 
rosen, wobei  R.  gerade  der  Anodenapplikation  eine  besondere  Be- 
deutung zuschreibt. 

Stintzing  (München). 


229.    Dr.  Bornemann  (Wernigerode)  Znr  psychischen  Behandlnng 
hysterischep  MotilitätsstSrnngen.    (BerL  klin.  Woohensohr.  1881. 

Nr.  22,  S.  313.) 

Die  Behandlung  hysterischer  Lähmungen  muss  auf  die  3er  Mo- 
tilität übergeordnete  psychische  Funktion,  auf  den  Willen,  gerichtet 
sein.  Sie  ist  nicht  nur  ein  Heilmittel,  sondern  auch  ein  diagnostisches 
Mittel.  Sie  kann  entweder  in  einer  Ueberraschung,  Shok  oder  in 
einer  allmählichen  Einwirkung  auf  den  Willen  des  Pat.  bestehen.  Der 
Arzt  muss  aber  eine  absolute  geistige  und  moralische  Herrschaft  über 
den  letztem  besitzen.  B.  bezieht  die  Motilitätsstörungen  bei  Hysterie 
auf  ein  pathologisches  Verhalten  der  Willensimpulse  und  schliesst  (ent- 
gegen der  Ansicht  Richter's)  die  Annahme  von  Ernährungsstörungen 
der  Leitungsbahnen  aus.  Für  den  Ausschluss  dieser  spricht  die  (nach 
Duchenne,  Jolly  u.  a.)  stets  intakt  bleibende  elektromuskuläre  Er- 
regbarkeit und  die  erst  spät  und  nur  in  geringem  Grade,  eintretende 
Abmagerung  der  Muskeln.  Die  Elektrotherapie  findet  daher  hier  keinen 
Platz.  Wenn  also  die  Störungen  von  der  Inaktivität  des  Willens  ab- 
hängen, so  ist  von  der  psychischen  Behandlung  besonders  in  denjenigen 
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Mlen  ein  Erfolg  zu  erwarten,  in  welchen  Organe  betroffen  sind, 
.deren  Erregbarkeit  zu  den  vielfältigsten  Funktionen  im  täglichen  Leben 
io  Anspruch  genommen  werden,  deren  Uebung  also  eine  vielseitige 
sein  kann:  Organe,  die  uns  zur  Aussen  weit  in  Verbindung  setzen '^ 
(Extremitäten,  Sprachapparat),  während  Störungen,  die  nur  einzelne 
Muskeln  (z.  B.  einzelne  Gesichts-  und  Augenlidmuskeln,  oder  „ganze 
Organe  betreffen,  deren  Funktionen  aber  immer  durch  einen  einseitigen, 
Yom  Willen  weniger  modificirbaren,  motorischen  Reiz  vermittelt  werden, 
wie  e«  beim  Rachen,  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  etc.  der  Fall  ist, 
ODgfinstiger  sind*^.  Femer  hat  die  psychische  Behandlung  da  guten 
Boden,  wo  eine  Beeinflussung  leicht  möglich  ist,  also  bei  Kindern.  Auf 
diese  Punkte  ist  bei  der  Prognose  Rücksicht  zu  nehmen. 

B.  führt  aus  einer  Reihe  von  ihm  an  der  Maison  de  santi  nach 
Levinstein's  Plan  behandelten  Fällen  den  folgenden  an.  Ein  33  jähr. 
Eanfmann,  der  schon  seit  Jahren  an  hysterischen  Lähmungen  von  ver- 
sebiedenen  Aerzten  theilweise  als  Rückenmarkskranker,  ziemlich  er- 
folglos behandelt  worden  war,  bietet  folgende  Symptome:  Vollständige 
Aphonie  bei  guter  Articulation.  Lähmung  des  linken  Beines,  an  dessen 
Stelle  ein  Stock  beim  Gehen  zur  Stütze  benützt  wird.  In  der  Gegend 
der  mittleren  Brustwirbel  spontane  nach  links  ausstrahlende  Schmerzen 
und  Druckempfindlichkeit.  Sensibilität  und  elektrische  Erregbarkeit 
Dormal.  Durch  streng  regulirte  Steh-  und  Gehübungen  (Exercitien  nach 
Kommando)  wurde  P.  soweit  gebessert,  dass  er  nach  8  Tagen  des 
Stockes  nicht  mehr  bedurfte  und  nach  14  Tagen  kein  Schwächegefühl 
im  linken  Beine  mehr  empfand.  Nun  wurden  zur  Behandlung  der 
Aphonie,  für  welche  sich  laryngoskopisch  keine  anatomische  Basis  fand, 
nerst  vor  dem  Levin  stein 'sehen  Autolaryngoskop  unter  Einführung 
des  Kehlkopfspiegels  Sprachübungen  veranstaltet.  Nach  wenigen  Tagen 
phonirte  P.  wieder  richtig,  anfangs  nur  bei  eingeführtem  Spiegel,  am 
nächsten  Tage  ohne  denselben  bei  vorgestreckter  Zunge,  2  Tage  später 
ohne  diese  Manipulationen  alle  vorgesungenen  Töne  und  einzelne  Worte, 
hlieb  aber  ini  Gespräch  aphonisch,  bis  er  plötzlich  eines  Morgens  auch 
mit  lauter  Stimme  sprechen  konnte.  Andere  Symptome,  wie  Beängsti- 
gongen,  krampfhafte  Schluckbewegungen,  Kribbeln  in  den  Händen, 
worden  nach  3  wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  gar  nicht  mehr 
geklagt  Also  auch  da,  wo  Labungen  nicht  die  hervorragendsten  Symp- 
tome sind,  hat  die  Beeinflussung  des  Willens  den  besten  Heilerfolg, 
da  die  Willenstörung  den  besten  Angriffspunkt  für  die  psychische  Be- 
handlung bietet.  Ist  erst  eine  normale  Willensthätigkeit  erreicht,  so 
stellt  sich  auch  eine  Regulirung  der  übrigen  psychischen  Funk- 
tionen ein. 

Stintzing  (München). 


230.   Prevost  und  Waller,    Nouvelles  exp^rieiices  snr  les  ph^no- 

menes  nomm^S  rMexes  tendineux«  Neue  Experimente  über  die 
sogenannten  Sehnenreflexe.  (Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande 
188L  Nr.  6.) 

P.  und  W.   fanden,    dass    bei   Kaninchen    nach  Durchschneidung 
der  Nerven  einer  hinteren  Extremität  oder  der  ihnen  entsprechenden  hin- 
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teren  Wurzeln  das  Kniephänomen  auf  der  verletzten  Seite  aufgehoben 
war,  dass  dagegen  bei  Percussion  des  Lig.  patellae  dieser  Seite  Muskel- 
contraction  der  andern  unversehrten  hintern  Extremität  auftraten ;  dabei 
war  aber  nicht  der  Quadriceps  allein  betheiligt,  sondern  mehr  oder 
weniger  sämmtliche  Muskeln  des  Beines,  vorwiegend  allerdings  die  Ex- 
tensoren  und  Adductoren.  Diese  Contractionen  cessirten,  wenn  40 — 50 
See.  lang  die  Blutzufuhr  zum  Lendenmark  durch  Compression  der  Aorta 
abgeschnitten  war.  Integrität  des  Lendenmarkes  ist  daher  nach  P.  und 
W.  zum  Zustandekommen  des  Phänomens  erforderlich,  dagegen  ist  es 
zweifelhaft,  ob  es  sich  dabei,  wie  P.  früher  glaubte,  (s.  dieses  Central- 
blatt  N.  3)  um  einen  Eeflexvorgang  handelt,  da  der  Reflexbogen  in 
seiner  Continuität  durch  die  Durchschneidung  der  Nerven  resp.  der 
entsprechenden  hintern  Bückenmarks  wurzeln  unterbrochen  ist. 

Brockhaus  (Godesberg). 


231.    Dr.  Ozeretzkowsky,    Ein   Fall  von  saltatorischem  Reflex- 
krampf.    (Wratsch  1881.  Nr.  13.) 

In  der  Einleitung  fuhrt  Verfasser  in  Kürze  die  in  der  Litteratur 
zerstreuten  Fälle  dieser  in  vielen  Beziehungen  räthselhaften  Krankheit 
an,  giebt  dann  folgende  Krankengeschichte. 

Im  Moskau'schen  Militärhospital  trat  ein  27jähriger  kräftig  ge- 
bauter Soldat  ein ;  Emäbrungszustand  herabgesetzt,  Gesichtsfarbe  bleich, 
ins  Grau  spielend,  wie  man  sie  öfters  bei  Malariakranken  beobachtet, 
Appetitlosigkeit,  beträchtliche  Leber-  und  besonders  Milzschwelllung, 
Schlafmangel,  bisweilen  vollständige  Schlaflosigkeit,  häufige  Kopf- 
schmerzen, es  sind  nicht  selten  Symptome  von  Himhyperämien  wahr- 
nehmbar. Bisweilen  treten  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  ein, 
welche  in  die  Waden  ausstrahlen;  die  Gemüthsstimmung  ist  recht 
schlecht. 

Folgende  Bewegungsstörungen  sprangen  ins  Auge:  sobald  der 
Kranke  aufstehen  will  und  mit  den  Sohlen  den  Boden  berührt,  ent- 
stehen klonische  Zuckungen  in  den  Schenkel-  und  Unterschenkelmuskeln, 
so  dass  er  abwechselnd  hockt  und  sich  aufrichtet,  wobei  beträchtliche 
Excursionen  in  den  Knien  ausgeführt  werden,  die  Fussspitzen  aber  den 
Boden  nicht  verlassen.  Auch  während  des  Ganges  halten  die  Krämpfe 
an ;  dieser  ist  folgendermassen  verunstaltet:  der  ganze  Körper  ist  nach 
vorne  gebückt,  die  Schritte  ungewöhnlich  gross;  Patient  tritt  mit  den 
Spitzen  auf,  die  Ferse  berührt  den  Boden  nicht.  Nach  den  geringsten 
Geheversuchen  stellen  sich  starke  Ermüdung,  unangenehme  Empfin- 
dungen in  Beinen,  beschleunigte  Eespiration  und  Puls,  und  Köthung 
der  Gesichtsfarbe  ein. 

Die  Krämpfe  geben  gleich  nach,  sobald  sich  Pat.  hinsetzt  oder 
hinlegt.  Durch  Willenskraft  können  die  Krämpfe  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unterdrückt  werden.  Die  Krämpfe  bestanden  aus- 
schliesslich in  der  Muskulatur  der  Beine,  sie  Hessen  sich  in  horizontaler 
Lage  weder  durch  passive,  noch  durch  active  Bewegungen  hervorrufen, 
nicht  einmal  wenn  Patient  die  Sohlen  gegen  den  Bettrand  stemmte.  Die 
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Sensibilität  ist  von  der  Norm  nicht  abweichend,  die  Einzelbewegungen 
nnverändert ;  keine  Contractiiren,  nirgends  Muskelschwund. 

Während  des  letzten  türkischen  Krieges  war  Pat.  an  der  Donan 
von  einer  pemiciösen  Form  der  Malaria  befallen,  die  Paroxysmen  waren 
mit  andauernder  Bewusstlosigkeit  verbunden ;  nach  Aussage  des  Pat. 
sollen  die  Krämpfe  zum  ersten  Male  nach  einem  Fieberanfall  plötzlich 
eingetreten  sein. 

Im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  gaben  die  beschriebenen  Symp- 
tome allmählich  nach,  die  Krämpfe  verliefen  weniger  extensiv,  fanden 
später  nur  während  des  Gehens  statt,  bis  sie  schliesslich  (etwa  nach 
SVj  Mon.)  ganz  geschwunden  waren. 

Jetzt  aber  stellten  sich  von  neuem  Fieberanfälle  ein,  welche  einen 

regclmässigenYerlauf  zeigten ;  sie  verursachten  hy dropische  Erscheinungen 

und  verhinderten  die  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes. 

Der  Pat.    erhielt   zur  Erholung    einen    Urlaub    auf   1   Jahr    und 

schrieb  sich  aus  dem  Hospital  aus. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Chinin  und  Arsenik; 
ausserdem  wurde  galvanischer  Strom  längs  der  Wirbelsäule,  verbunden 
mit  kalten  Uebergiessungen  von  28 *\  angewandt. 

Krusenstern  (Petersburg). 


232.   W.  R.  Powers  M.  D.  F.  R.  C.  T.,   Optic  Nenritis  in  Chloposis. 

(British  Medical-Journal,  Mai  1881.) 

Der  Verfasser  fügt  seinem,  in  seiner  „Medical  Ophthalmoscopy" 
veröffentlichtem  Fall  zwei  neue  zu,  zwei  Schwestern,  die  eine  17,  die 
andere  16  Jahre  alt.  Bei  der  älteren,  die  alle  Symptome  der  Chlorose 
darbot,  war  die  Sehschärfe  rechts  ^/'s,  links  Vs»  beiderseits  hypermetr. 
Vso.  Ophthalmoscopisch  beiderseits  Schwellung  und  Röthung  der  Papille, 
Verwaschensein  der  Ränder,  Schwellung  der  Venen.  Unter  der  Behand- 
liiBg  mit  Liq.  ferr.  sesquichlor.  stieg  der  Procentgehalt  der  Blutkör- 
perehen von  60%  zu  79%  des  Normalen;  der  Haemoglobingehalt  von 
30%  zu  65%.  Nach  drei  Monaten  war  Sehschärfe  beiderseits  Vi-  Ei^ 
kleiner  Rückfall  heilte  in  3  Wochen.  Bei  der  Jüngeren  waren  keine 
Sehstorungen  vorhanden,  trotzdem  jedoch  ophthalmoscopisch  deutliche 
Schwellung,  Röthung  und  Verwaschensein  der  Pupille  und  streifen- 
förmige Hämorrhagien,  nach  2  Monaten,  nach  lOtägiger  Bettruhe  und 
Eisen  stieg  der  Blutkörperchengehalt  des  Blutes  von  72  %  auf  96®/o, 
der  Hämoglobingehalt  von  38%  auf  80%,  die  Papillen  wurden  wieder 
normal.  Diagnostisch  wichtig:  Abwesenheit  von  allen  nur  irgend  wie 
aaf  Cerebralerkiankung  deutenden  Symptomen,  keine  Syphilis.  Eisen 
wirkt  bei  diesen  Fällen  so  rasch  wie  bei  luetischen  Cerebralerkran- 
bmgen  Jodkali.  Therapeutisch:  8 — 10  Tage  Bettruhe,  sofortige  Dar- 
reichung von  Eisen.  Verf.  erklärt  die  Erkrankung  aus  der  allge- 
meinen Ernährungsstörung  der  Gewebe. 

Ludwig  (London). 
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233.     W.  S.  Playfair,  M.  D.  F.  A.  C.  P.  Professor  of  Obstretric  Medi- 

cine  in  King's-College,    Notes  OB  the  systematic  Treatement  of 
Nerve  Prostration  and  Hysterie  connected  with  Utrine  disease. 

Ueber  systematische  Behandlung  nervöser  Prostration  und  der  Hysterie. 
(Lancet  28.  May  1881.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  von  dem 
Amerikaner  Dr.  Weis  Mitschell  ausgebildete  Methode  zur  Behandlung 
von  schweren  Fällen  von  Hysterie.  Verf.  beschreibt  ausserordentlich 
günstige,  überraschende  Frfolge  in  den  schwersten  Fällen.  l.IsoliruDg 
und  Ruhe:  die  Patientinnen  werden  streng  isolirt  nur  eine  Wärterin 
hat  Zutritt  ausser  dem  Arzt.  Für  die  erste  Zeit  absolute  Bettruhe. 
2.  Massage:  Shampooing,  passive  Bewegungen,  Kneten  aller  Muskeln  in 
methodischer  Keihenfolge.  3.  Flectricität  in  Verbindung  mit  Massage: 
eine  halbe-  bis  V4"8*^^J^d6nlang  dauernde  Sitzungen  zweimal  täglich, 
Faradisation  aller  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln.  4.  Diät  und  Regime: 
Dies  ist  der  wichtigste  Theil  der  Kur:  Im  Beginn  absolute  Milchdiät 
steigend  bis  3V2  Liter  pro  die,  dann  Butterbrod,  Eier,  gehacktes  Fleisch 
immer  steigernd  bis  nach  14  Tagen  volle  Diät  erreicht  wird.  Bis  zum 
Ende  der  Kur  etwa  alle  Stunden  ein  kleines  Mal,  es  können  schliesslicli 
enorme  Mengen  vertragen  werden  und  nehmen  die  Pat.  bedeutend^an 
Köpergewicht  und  Muskelkraft  zu.  Verfasser  beschreibt  die  Erfolge  der 
Kur  an  4  Fällen  von  äusserster  Muskelschwäche,  Appetitlosigkeit  und 
Abmagerung,  die  in  6  bis  8  Wochen  geheilt  wurden. 

Ludwig  (London). 


234.    Dr.  M.  Abeles,    Ueber  Zncker  im  normalen  menschliclien 

Harne.     (Wiener  med.  Blätter.  Nr.  21.  1881.  p.  633.) 

Die  früheren  Angaben  des  Verf.,  dass  im  normalen  menschlichen 
Harne  eine  Substanz  vorhanden  sei,  welche  reducirende  Eigenschaften 
habe,  die  Folarisationsebene  ablenke,  welche  Oährung  eingehe  und 
dabei  Kohlensäure  und  Alkohol  liefere,  hat  Regulus  Moscatelli  in 
der  Leube'schen  Klinik  nicht  bestätigen  können. 

Abel  es  gibt  nun  an,  dass  er  zwar  soviel  Zucker,  als  zur  Ele- 
mentaranalyse nothwendig  nicht  erhalten  habe,  aber  dass  er  Zuckerkali 
dargestellt.  Er  hat  200  bis  300  ccm  frisch  gelassenen  Harn  mit  einer 
siedend  heissen  gesättigten  Lösung  von  Chlorblei  gefällt,  (nicht  200 
bis  300  Liter),  sodass  letzteres  im  Üeberschuss  bleibt.  „Die  Flüssig- 
keit wird  abfiltrirt,  was  rasch  von  Statten  geht,  und  sodann  das  Filtrat 
mit  Ammoniak  gefällt.  Der  Niederschlag  wird  nach  dem  Absetzen  auf 
einem  Filter  gesammelt,  mit  Wasser  gewaschen  und  hierauf  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  oder  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt.  Das  Filtrat 
vom  schwefelsauren  Blei  oder  vom  Schwefelblei  gibt,  (im  letzteren 
Falle  nach  Entfernung  des  überschüssigen  Schwefelwasserstoffs),  mit 
Fehling'scher  Lösung  reichliche  Ausscheidung  von  Kupfer- 
oxydul". 


—     253     — 

Dasselbe  Besnltat  ist  von  Ludwig  am  Harne  gesunder  Stndiren^ 
der  nachgewiesen.  Bas  negative  Resultat  Mos  cateliis  erklärt  Abeles 
tos  der  Verwendung  zu  grosser  Mengen  von  Harn.  Dieselben  sind 
n  schwer  traitable,  es  blieben  Gemenge  organischer  Substanzen  übrig, 
Ton  welchen  manche  auf  Zucker  zerstörend  einwirken,  und  längeres 
Eindampfen,  selbst  in  saurer  Lösung,  verändert  den  Zuckergehalt  stetig. 

Finkler. 


235.   W.  Debove,    Recherches  snr  les  ^panchements  chyliformes 

des  cavitös  sirenses.     Untersuchungen  über  ohyliforme  Ergüsse  in 
seröse  Höhlen.     (L'Union  M^dicale,  Nr.  85,  86,  87.) 

D.  beobachtet  folgenden  Fall.  Ein  63 jähr.  Mann  erkrankte  in 
Folge  einer  heftigen  Erkältung  an  Husten,  Athemnoth  etc.  3  Monate 
später  wurde  er  im  Zustand  höchster  Erschöpfung  und  starker  Dyspnoe 
ins  Hospital  aufgenommen,  wo  ein  umfangreiches  linksseitiges  pleuri- 
tisches  Exsudat  constatirt  wurde.  Während  der  Function  desselben 
trat,  nachdem  ca.  V4  Liter  Flüssigkeit  abgelassen  war,  plötzlich  Collaps 
and  Tod  ein.  Die  Menge  des  Exsudats  betrug  im  G-anzen  ca.  3  Liter. 
Es  war  von  gelblicher  Farbe,  opak,  geruchlos,  von  alkalischer  Beaction, 
und  hatte  genau  das  Aussehen  einer  Emulsion ;  das  spec.  Gewicht  war 
1025.  Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  eine  Menge  feinster  Fett- 
korperchen,  wenige  grössere  Fetttropfen  (beide  vollkommen  in  Aether 
loslich),  Cholestearinkrystalle,  keine  rothen,  ganz  späi'liche  weisse,  den 
Anfang  fettiger  Entartung  darbietende  weisse  Blutkörperchen.  Beim 
Stehen  an  der  Luft  bildet  sich  keine  oberflächliche  Rahmschicht  und 
kein  fibrinöses  Coagulum.  Eine  Portion,  die  14  Tage  lang  stehen  ge- 
lassen wurde,  zeigte  fast  keine  Veränderung.  Die  chemische  ünter- 
snehnng  ergab  79  ^/o  organische  Substanzen.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  ausser  der  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  und  der  linken 
Lange  nach  oben  und  hinten  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Wandungen 
des  das  Exsudat  enthaltenden  Sackes  waren  von  gelblicher  Farbe,  genau 
das  Aussehen  einer  leicht  atheromatös  entarteten  Aorta  darbietend, 
mehrere  Millimeter  dick  und  mit  der  Pleura  verwachsen.  Letztere  im 
üebrigen  platt,  ohne  Auflagerungen,  Adhärenzen  und  ülcerationen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Wandungen 
des  Sacks  zusammengesetzt  aus  Lagen  streifig  angeordneter  fibrinöser 
Sabstanzen,  in  deren  Maschen  Fettkörperchen,  an  manchen  Stellen 
^ssere  Haufen  bildend,  lagen.  Dieselben  glichen  genau  den  Fett- 
kornchen  des  Exsudats.  Eine  Communication  des  Sackes  mit  dem 
Bnctns  thoracicus  war  nicht  zu  finden.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
«teilt  Verf.  die  in  der  Litteratur  verzeichneten  Beobachtungen  ähnlicher 
Ergüsse  in  die  Pleurahöhle,  das  Cavum  Peritonei  und  die  Tunica  vagi- 
nalis des  Hodens  zusammen  und  bespricht  die  verschiedenen  Hypo- 
thesen ihrer  Entstehung.  Er  bekämpft  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
Ergoss  von  Chylus  aus  einem  verletzten  Chylusgefäss  handele, 
da  in  allen  neueren  gut  beobachteten  Fällen  bei  der  Autopsie  eine 
derartige  Verletzung   nicht    hat  nachgewiesen  werden   können,    selbst 
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nicht  in  dem  Quincke^schen  Falle,  bei  dem  der  Erguss  in  Folge  eines 
starken  Traumas  sich  gebildet  hatte.  Auch  glaubt  er  nicht  an  die 
Umwandlung  ursprünglich  eitriger  Fxsndate  durch  fettige  Entartung 
der  Eiterkörperchen.  Obwohl  derartige  Umwandlungen  älterer  Eiter- 
massen vorkommen  können,  bilde  sich  dabei  nie  eine  so  feine  und 
gleichmässige  Emulsion.  Zudem  habe  die  Beobachtung  gezeigt,  dass 
die  nach  der  Entleerung  derartiger  Exsudate  sich  wieder  ansammelnde 
Flüssigkeit  von  vornherein  denselben  emulsionsartigen  Charater  trug. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  die  serösen  Häute  ausser  den  serösen,  den 
sero-fibrinösen  und  eitrigen  Ausschwitzungen  unter  gewissen,  bisher 
allerdings  noch  ganz  unbekannten  Bedingungen  auch  diese  chylusartigen 
zu  produciren  im  Standa  seien.  Eine  Di£Perentialdiagnose  ohne  Probe- 
punction  sei  unmöglich.  Als  Ursachen  führt  er  an:  Erkältung,  Trau- 
men, Tuberculose  und  Herzkrankheiten.  Das  Lebensalter  ist  ohne  jeden 
Einfluss.  In  klinischer  Beziehung  hebt  er  die  Massenhaftigkeit  des 
Exsudats  und  die  rasche  Wiederbildung  nach  der  Entleerung  hervor. 
In  dem  Fall  von  Saviard  wurden  im  Laufe  von  9  Monaten  294  Liter 
chyliformcr  Flüssigkeit  aus  dem  Abdomen  entleert.  Obwohl  einige 
temporäre  Heilungen  beobachtet  worden  sind,  so  endeten  doch  bis  jetzt 
alle  Fälle,  deren  Schicksal  man  verfolgen  konnte,  tödtlich. 

Brockhaus  (Godesberg). 


236.    G.  Bayern,  Snr  les  effets  pliysiologiqnes  et  ptiarmacotb^rapi- 
qnes  des  inhalations  d'oxygine.    (Comptes  rendus.  Tome  XCII. 

Nr.  18.  188L) 

Inhalationen  von  Sauerstoffgas ,  das  zu  einem  (nicht  näher  be- 
stimmten) Theile  mit  gewöhnlicher  Luft  vermischt  ist,  haben  nach 
Verf.  folgende  Wirkungen. 

Bei  G-e Sunden  zeigt  sich  Vermehrung  des  Appetits,  ganz  leichte 
Temperatursteigerung,  Beschleunigung  der  Circulation,  Vermehrung  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihres  Haemoglobingehalts,  Zu- 
nahme des  Körpergewichts. 

Bei  Chloro tischen  tritt  die  Beseitigung  von  gastrischen  Symp- 
tomen, wenn  solche  vorhanden  sind,  in  den  Vordergrund  der  Sauer- 
stoffwirkung: das  Erbrechen  hört  auf,  Appetit  stellt  sich  ein,  Körper- 
gewicht und  Harn  Stoffausscheidung  nehmen  zu.  Die  rothen  Blutkör- 
perchen werden  zwar  zahlreicher,  ihr  Häraoglobingehalt  bleibt  jedoch 
unverändert.  Sauerste ffinhalationen  sind  bei  Chlorose  besonders  dann 
indicirt,  wenn  Eisenmittel  schlecht  vertragen  werden,  und  haben  bei 
Eisengebrauch  als  Unterstützung  der  Kur  etwa  die  Bedeutung  der 
Hydrotherapie. 

Die  Inhalationen  sind  endlich  von  sehr  günstigem  Einfluss  auf 
das  Symptom  des  Erbrechens,  indem  sie  letzteres  seltener  machen 
oder  auch  ganz  zum  Verschwinden  bringen,  vorzüglich  wenn  eine  anato- 
mische Läsion  des  Magens  nicht  nachweisbar  ist. 

Lüderitz  (Jena). 
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237.    Coignard,    De  la  propri^t^  que  poss^dent  eertaines  eanx 
iiiiierales   naturelles  de  favoriser  rabsorption    de  Toxyg^iie. 

üeber  die  Fähigkeit  gewisser  natürlicher  Mineralwässer  die  Sauer- 
stoffabsorption  zn  begünstigen.  (L^Union  m^dicale.  1881.  Nr.  76 
imd  77. 

C.  hat  in  einer  Eeihe  von  Versuchen  gefunden,  dass  Fische,  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen,  in  nicht  erneuertem  gewöhnlichem  Wasser 
rascher  zu  Grunde  gehen,  als  wenn  demselben  eine  kleine  Quantität 
eines  alkalinischen,  besonders  natronhaltigen  Wassers  zugesetzt  worden 
war,  und  glaubt  den  Grund  hierfür  in  der  grösseren  Absorptionsfähig- 
keit des  Letzteren  für  den  Sauerstoff  der  Luft  zu  finden.  Diese  An- 
nahme fand  er  durch  die  directe  Messung  der  in  einer  bestimmten  Zeit 
von  gewöhnlichem  Wasser  einerseits,  von  Lösungen  verschiedener  Na- 
tronsalze oder  von  natürlichen,  natronhaltigen  Mineralwässern  andrer- 
seits aufgenommenen  0-mengen  bestätigt.  Von  den  künstlichen  Lösungen 
zeichneten  sich  besonders  die  des  arsensauren  Natrons,  von  den  Mine- 
ralwässern die  von  Mont-Dore,  Vichy  und  Karlsbad  durch  ein  hohes 
Absorptionsvermögen  für  0  aus.  Ferner  untersuchte  C.  das  0- Ab- 
sorptionsvermögen des  Carotidenblutes  eines  Hundes,  der  bis  dahin  ge- 
wöhnliches Wasser  getrunken  hatte,  gab  demselben  dann  8  Tage  lang 
als  Getränk  ein  kohlensaures  Natron  haltiges  Mineralwasser  und  unter- 
snchte  von  neuem ;  die  0- Absorptionsfähigkeit  war  bedeutend  vermehrt. 
Im  AnschluBS  hieran  stellt  er  eine  Reihe  von  Beobachtungea  aus  der 
Litteratnr  zusammen,  nach  denen  während  des  Gebrauchs  der  alkalischen 
Quelle  von  Vichy  u.  A.  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  erheb- 
lichem Masse  zugenommen  hatte.  C.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  durch 
die  Alkalien,  besonders  das  kohlensaure  Natron  und  die  dieses  Salz  in 
grösserer  Quantität  enthaltenden  Mineralquellen  die  O-aufnahme  ins 
Blut  gesteigert  werde  und  eine  Vermehrung  der  Bildung  und  Thätig- 
keit  der  rothen  Blutkörperchen  eintrete,  und  bezieht  hierauf  die  gute 
Wirkung,  welche  er  durch  den  Gebrauch  der  Natronsäuerlinge  bei 
Anämie  und  Chlorose  erzielt  hat.  Er  berichtet  ausführlich  über  2 
Falle  hochgradiger  Blutarmuth,  in  denen  die  gewöhnliche  Therapie, 
kräftige  Diät  und  £isen  in  verschiedener  Form,  ohne  wesentliche  Er- 
folge längere  Zeit  hindurch  in  Anwendung  gezogen  war  und  wo  dann 
ooter  dem  Gebrauch  von  alkalischen  Mineralwässern  rasch  Besserung 
eintrat. 
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Verf.  hat  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe  gestellt, 
gewisse  Yerändemngen  der  Drüsenepitlielien,  welche  beim  Diabetes 
mellitus  ab  und  zu  aufgetreten,  nnd  welche  er  als  nekrotische  cha- 
nkterisirt,  zu  schildern  und  insbesondere  auch  ihre  Beziehungen  zum 
diabetischen  Coma  zu  verfolgen.  Auf  die  Nieren epithelnekr ose n 
bei  der  Zuckerhamruhr  ist  vom  Yerf.  bereits  früher  in  seiner  Arbeit 
über  Nierenkrankheiten  in  v.  Ziemssens  Pathologie  und  Therapie IX 
2,  2.  Aufl.,  p.  95,  Leipzig  1878  aufmerksam  gemacht  worden.  Keines- 
wegs alle  Fälle  von  diabetischem  Coma  haben  Beziehungen  zu  Drüsen- 
epithelnekrosen. 

Das  diabetische  Coma  ist,  wie  der  Diabetes  mellitus  selbst,  ein 
Symptomencomplex,  welcher  unter  mannigfachen  Bedingungen  zu  Stande 
kommen  kann.  Das  ist  wohl  der  Hauptgrund,  warum  dasselbe  nicht 
immer  unter  conformen  klinischen  Bildern  verläuft;  so  scheinen  Fett- 
embolien  bei  dem  mit  heftiger  Dyspnoe  einhergehenden  diabetischen 
Coma  eine  beobachtenswerthe  Bolle  zu  spielen.  Jedoch  vermögen  wir 
noch  nicht,  das  diabetische  Coma  nach  verschiedenen  ätiologischen  Mo- 
menten in  verschiedene  Formen  abzugrenzen.   Gemeinsam  für  alle  Fälle 
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ist  ein  gewöhnlich  schnell  sich  steigerndes  nnd  zum  Tode  fahrendes 
Coma. 

Eelativ  selten  ist  es,  dass  schwere  materielle  Gehimerkrankungen, 
die  dann  oft;  mit  dem  Diah.  mellit.  in  einem  cansalen  Zusammenhange 
stehen  nnd  welche  gemeinhin  eine  Reihe  von  oerehralen  Störungen  ver- 
anlassen, auch  Ursachen  comatöser  Zustände  hei  Diahetikem  werden. 
Es  handelt  sich  hierbei  gewöhnlich  um  gewisse  degenerative  Prozesse 
des  Centraineryensystems,  welche  unter  dem  anatomischen  Bilde  einer 
hämorrhagischen  nekrotisirenden  Encephalitis  verlaufen,  und  welche  in 
ätiologischer  Beziehung  and  er  weiter  im  Gefolge  des  Diah.  mellit.  auf- 
tretenden nekrotischen  Prozessen  gleichwerthig  sind.  In  der  Regel 
ergibt  die  anatomische  Untersuchung  beim  diabetischen  Coma  keine 
nachweisbaren  Struckturveränderungen  des  Gehirns;  denn  die  Ano- 
malien des  Blutgehaltes,  die  stärkeren  serösen  Durchfeuchtungen,  welche 
dabei  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  vorkommen,  sind  so  wenig  constant, 
dass  man  ihnen  eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Entwickelung 
des  diabetischen  Comas  nicht  zuschreiben  kann,  wenngleich  sie  auch 
hier,  wie  unter  andern  Verhältnissen  den  Verlauf  der  Himerscheinungen 
beeinflussen  dürften. 

Verfasser  vindicirt  nun  bei  einer  anscheinend  nicht  geringen  An- 
zahl von  Erkrankungen  an  diabetischem  Coma  den  Drüsenepithelne- 
krosen,  insbesondere  denen  der  Nieren  einen  hervorragenden  Antheil 
an  dem  Zustandekommen  desselben. 

Die  Drüsenepithelnekrosen,  welche  als  Analoga  von  anderen  ne- 
krotischen Prozessen,  welche  in  verschiedenen  Organen  bei  der  Zucker- 
hamruhr  vorkommen,  aufzufassen  sind,  wurden  vom  Verf.  bei  dieser 
Krankheit  unter  zwei  verschiedenen  Bedingungen  beobachtet: 

1.  in  solchen  Fällen,  wo  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des 
diabetischen  Comas  eintritt,  ohne  dass  grob  anatomische  Todesursachen 
auffindbar  waren,  und 

2.  in  solchen  Fällen,  wo  neben  den  Drüsenepithelnekrosen  noch 
anderweite  schwere  Organerkrankungen  aufgefunden  wurden.  Wenn 
auch  die  letzteren  allein  ausreichen,  um  den  Eintritt  des  Todes  zu  er- 
klären, so  dürfte  den  Epithelnekrosen  dabei  doch  ein  gewisser  Antheil 
zuzuschreiben  sein.  Verf.  theilt  Beobachtungen  aus  seiner  Erfahrung  mit, 
wo  bei  Diabetikern,  welche  an  acuter  Pleuropneumonie  sowie  an  inter- 
stitieller Hepatitis  und  Nephritis  erkrankt  waren,  gleichzeitig  ausge- 
dehnte Epithelnekrosen  gefunden  wurden. 

Was  nun  die  Ausbreitung  der  Nieren  epithelnekrosen  be- 
trifft, so  findet  man  sie  über  grössere  ödere  kleinere  Abschnitte  des 
Nierenparenchyms  verbreitet.  Einmal  —  bei  einem  Diabetiker,  welcher 
einer  acuten  Pleuropneumonie  erlag  —  hatte  sie  gleichmässig  das  ge- 
sammte  Epithel  der  Nierenrinde  ergri£Pen.  Diese  Necrose  findet  sich 
meist  mit  einer  verschieden  hochgradigen  Fettanhäufung  in  den  Nieren- 
epithelien  vergesellschaftet. 

Was  nun  die  bei  genauerer  Untersuchung  in  die  Augen  fallenden 
Veränderungen  des  Nierenepithels  anlangt,  so  sehen  wir  das  Proto- 
plasma vielfach  von  der  Tunica  propria  der  Hamkanälchen  losgelöst, 
zu  grösseren  und  kleineren  Ballen  oder  E[lümpchen  zerklüftet,  wobei 
die  die  Epithelien  zusammensetzenden  Stäbchen   oft  sehr  deutlich  her- 
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YOitreten.  Die  so  veränderten  Epithelien  zeigen  je  nach  dem  Yorge- 
Bchrittensein  des  Prozesses  entweder  einen  sehr  undeutlichen  oder  gar 
keinen  Kern,  welcher  an  den  Stellen,  wo  die  Veränderung  yoU  ent- 
wickelt ist,  auch  durch  die  hosten  Eemfärhemittel  nicht  zur  Anschau- 
img zu  hringen  ist.  Schliesslich  kann  man  an  den  ahgestorhenen  Epi- 
thelzellen den  Zerfall  des  Protoplasmas  zu  einfachem  oder  fettigem 
Detritus  constatiren. 

Die  Berechtigung,  diese  Epithelien  als  „nekrotische^  anzusehen, 
stutzt  Yerf.  darauf,  dass  ihr  Verhalten  mit  dem  solcher  Epithelien, 
welche  unanfechtbar  als  abgestorben  anzusehen  sind,  vollkommen  con- 
gment  ist.  Als  Beispiel  dafür  gelten  mit  Becht  in  erster  Beihe  die 
durch  Ischämie  entstandenen  Nierenepithelnekrosen,  wie  wir  dieselben 
beim  Menschen  an  den  Niereninfarkten  beobachten  und  auch  experi- 
mentell durch  Unterbindung  der  Nierenarterie  bei  Thieren  erzeugen 
können.  Als  weiteres  Beispiel  mag  hier  noch  an  die  in  anatomischer 
Beziehung  im  Wesentlichen  gleichartigen,  durch  toxische  Einflüsse  ver- 
anlassten Nierenepithelnekrosen  erinnert  werden,  wie  man  sie  bei 
Thieren  durch  subcutane  Einspritzung  von  Chromsalzen  hervorgebracht 
hat  (Chromniere). 

Die  Ursachen  der  diabetischen  Drüsenepithelnekrosen,  in  speoie 
auch  der  Nierenepithelien,  dürften  ebenso  wie  die  der  übrigen  im  Ver- 
laufe des  Diab.  mellitus  auftretenden  nekrotischen  Prozesse  weit  weniger 
in  Anämie  und  Ischämie  der  betreffenden  Organe,  als  wesentlich  in 
dem  Einflüsse  toxischer  Substanzen  zu  suchen  sein.  Dass  die  Niereu  in 
enter  Beihe  dabei  geschädigt  werden,  erklärt  sich  dadurch,  dass  sie 
die  hauptsächlichsten  Ausscheidungsorgane  für  derartige  Stoffe  sind. 
Die  in  Frage  kommenden  toxisch  wirkenden  Substanzen,  welche  die 
Dnlsenepithelien  zu  schädigen  resp.  zu  ertödten  vermögen,  sind  offen- 
har  verschiedene  Produkte  des  beim  Diabetes  mellitus  schwer  alterirten 
Stoffwechsels.  Soweit  bis  jetzt  unsere  Kenntnisse  reichen,  müssen  wir 
hierbei  vornehmlich  mit  folgenden  Faktoren  rechnen:  1)  mit  den  ab- 
normen Schwankungen  des  Wassergehalts  des  an  Diab.  mellitus  er- 
krankten Organismus ;  2)  mit  dem  Zuckerreichthum  der  Säfte  und  der 
einzelnen  Organe  (Hyperglyoämie) ;  3)  mit  gewissen  Stoffen,  welche 
anscheinend  vorwiegend  in  abnormer  Grösse  im  Blut  der  Diabetiker 
vorkommen,  wie  Aceton,  Acetessigäther,  Alkohol  u.  a.  verwandte  Sub- 
stanzen, ausserdem  die  Oxalsäure  (Oxalämie),  endlich  4)  mit  einer  Beihe 
von  nicht  genauer  gekannten  Zerfallsprodukten  stickstoffhaltiger  Stoffe, 
hesonders  von  Eiweisskörpem,  und  dem  Beichthum  der  Säfte  an  an- 
organischen Verbindungen.  Unter  den  im  Verlauf  des  Diabetes  mellitus 
auftretenden  nekrotischen  Prozessen,  von  denen  einzelne  nur  eine  lokale 
Bedeutung  haben,  sind  die  in  denDrüsenepit hellen,  besonders  denen 
der  Niere,  auftretenden  von  besonders  eingreifender  Wichtigkeit, 
wie  sie  eine  bisweilen  plötzliche  Sistirung  in  der  Elimination  der 
toxischen  Substanzen  aus  dem  Organismus  zur  Folge  haben 
können,  indem  die  nekrotischen  Epithelien  nicht  mehr  funktionsfähig 
Bind.  Die  Epithelnekrose  füllt  somit  eine  wesentliche  Lücke  aus,  welche 
hei  der  Deutung  des  oft  so  plötzlichen  Eintritts  der  comatösen  Symp- 
tome bleibt.  Während  von  gesunden  Exoretionsorganen  und  auch  von 
normalen  Nieren  bis  zu  gewissen  Grenzen  sogar  eine  reichlichere  Menge 


auch  abnormer  Stoffwechselprodukte  aus  dem  Organismus  entfernt  wer- 
den kann,  wird  sich  mit  dem  Nekrotischwerden  der  Epithelien  und  der 
dadurch  bedingten  Unmöglichkeit,  die  Auswurfsstoffe  in  ordnungs- 
massiger  Weise  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  eine  direkte  Lebens- 
gefahr ergeben. 

Einen  Massstab  für  die  Anwesenheit  wenigstens  eines  Theils  der 
Produkte  der  regressiven  Stoifwechselmetamorphose  und  zwar  besonders 
derjenigen,  welche  mit  der  Acetessigsäure  in  gewissen  Beziehungen  zu 
stehen  scheinen,  gewährt  uns  die  von  Gerhardt  gelehrte  Eeaktion 
mancher  diabetischer  Harne  mit  Ei  Ben  chlor  id  undderGeruch  nach 
Aceton,  welchen  man  an  den  Patienten  wahrnimmt,  in  mühe- 
loser Weise. 

Gewisse  Beziehungen  zwischen  dem  Eintreten  dieser  Eisenchlorid- 
reaktion zu  dem  klinischen  Verlauf  sind  für  die  hier  angeregten  Fragen 
nicht  ohne  grosses  praktisches  Interesse. 

Während  wir  bisweilen,  bei  Einleitung  der  diabetischen  Diät  unter 
Verminderung  der  Polyurie  und  Glycosurie  alle  für  das  Coma  diabet. 
characteristischen  Symptome  sich  entwickeln  sehen,  indem  gleichzeitig 
eine  intensive  Eisenchloridreaktion  des  Harns  auftritt,  gibt  es  zahlreiche 
Diabetiker,  welche  unter  Anwendung  derselben  Ernährungsweise  und 
trotzdem  auch  bei  ihnen  die  Eisenchloridreaktion  des  Harns  in  immer 
stärkerer  Weise  zu  Tage  tritt,  unter  Rückgang  der  diabetischen  Symp- 
tome sich  subjektiv  und  objektiv  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit 
besser  befinden. 

Der  hier  zu  Tage  tretende  Widerspruch  lässt  sich  zwanglos  in 
folgender  Weise  erklären.  Bei  den  Fällen  der  ersteren  Kategorien 
sind  die  Nieren  wohl  noch  fähig ,  mit  einer  grossen  Menge  von  Ham- 
wasser,  welches  den  Glomerulis  entstammt,  die  Zerfallsprodukte  aus- 
reichend auszuschwemmen,  wenngleich  ihre  ertödteten  Epithelien  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  bei  verminderter  Wasserausscheidung  die  Elimi- 
nirung  der  Abfallsstoffe  aus  dem  Körper  zu  bewirken.  In  der  That 
kann  man  in  solchen  Fällen  die  comatösen  Symptome  unter  dem  Wieder- 
auftreten der  früheren  Polyurie  und  Glycosurie  manchmal  schwinden 
sehen,  wenn  man  den  Patienten  die  gewöhnliche  Diät  wieder  reicht  und 
sie  reichlich  Wasser  trinken  lässt.  Bei  den  Fällen  der  2.  Kategorie 
funktioniren  die  Nierenepithelien  noch  so  ausreichend  und  zufriedenstellend, 
dass  sie  im  Stande  sind  auch  bei  verminderter  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  die  Auswürflinge  des  Stoffwechsels  zu  eliminiren. 

Abgesehen  von  der  geschilderten  Necrose  der  Nierenepithelien 
fand  Verf.  bei  einem  der  im  Original  ausführlich  mitgetheilten  Fälle 
von  Coma  diabeticum  die  von  Armanni  bereits  beschriebene  hyaline 
Degeneration  der  Nierenepithelien.  Indessen  constatirte  er 
dieselbe  nicht  wie  A.  an  den  Epithelien  der  graden  Harnkanälchen, 
sondern  an  demjenigen  Abschnitt  der  Henle'schen  Schleifen,  welcher 
in  der  Grenzschicht  der  Marksubstanz  liegt.  Verf.  wählt  für  diese 
Zellveränderung  den  nichts  präjudicirenden  Namen  der  „diabetischen 
Nierenepithelquellung".  Die  gequollenen,  äusserst  hellen  Zellen  mit 
grossem,  ausserordentlich  gut  auf  Farbemittel  reagirenden  Kern  ent- 
halten nur  zum  kleinen  Theil  noch  Reste  des  gewöhnlichen  Protoplasmas. 
Die  causalen  Beziehungen  dieser  augenscheinlichen  Epithelveränderung, 
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welche  Verf.  übrigens  inzwischen  wiederholt  beim  Diabet.  mellit.  ge- 
faoden  hat  —  zu  dieser  Erkrankung  sind  übrigens  ebensowenig  auf- 
geklärt, wie  die  naheliegende  Frage  ob  dieselbe  etwas  dieser  Erkran- 
kung Eigenthümliches  ist,  was  Yerf.  nicht  für  wahrscheinlich  hält. 
Die  Drüsenepithelnekrosen  beschränken  sich  aber  nicht  allein  auf  die 
Nieren.  Auch  an  den  Leberzellen  konnte  Verfasser  ganz  analoge 
Veränderungen  constatiren.  Er  beobachtete  diese  Leberzellennekrose 
zweimal  und  zwar  einmal  bei  einer  Leber  ohne  interstitielle  Yerände- 
rangen,  das  andere  Mal  bei  einem  Fall  von  interstitieller  Hepatitis  -^ 
welcher  mit  Diab.  mellit.  vergesellschaftet  war.  —  Diese  Leber  war 
deswegen  auch  noch  von  Interesse,  weil  sich  in  dem  hypei^plastischen 
Bindegewebsgerüst  der  Leber  kleine  bis  hanfkorngrosse  grauweisse 
Stellen  fanden,  welche  durch  eine  in  den  Lücken  des  Gewebes  liegende 
weisse,  mörtelartige  Substanz  gebildet  waren.  Dieselbe  erwies  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  aus  schmäleren  und  etwas  breiteren  nadel- 
formigen  Kry stallen  bestehend,  welche  die  chemische  Beaktion  des 
Gaanin  bot^n.  Abgesehen  von  diesem  Falle  von  Complikation  des 
Diabetes  mellitis  mit  Hepatitis  interstitialis  hat  Yerf.  dieselbe  Combi- 
nation  noch  zwei  Male  beobachtet. 

E. 


239.   Cappi  Ereolano,    Sal  morbo  eernleo.    Ueber  die  „blaue  Krank- 
heit'*.   (Ann.  univ.  di  med.  e  chir.  1881.  Nr.  5.) 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  Verf.  die  cyanotischen  Zustände 
bei  angeborenen  Herzfehlem.  Er  beschreibt  folgenden  Fall :  Ein 
18jabriger,  von  gesunden  Eltern  abstammender  junger  Mann  war  von 
Kind  an  schwächlich  und  kurzathmig  und  hatte  an  öfteren  Ohnmachts- 
anfallen gelitten,  die  ihn  öfters  auf  offener  Strasse  überraschten.  14 
Tage  vor  seinem  Eintritt  ins  Hospittal  hatte  sich  starker  Husten  mit 
oopiösem,  schleimigem  Auswurfe  eingestellt.  Status  praesens  bei  der 
An^hme:  Anasarca,  hochgradige  Cyanose  der  Lippen,  Wangen  und 
Hände,  Turgor  des  Gesichts,  besonders  der  Lippen,  Venen  des  Halses 
stark  gefallt,  Thorax  gracil,  Athembewegungen  nicht  ausgiebig,  Herz- 
dämpfdng  merklich  vergrössert,  vertikaler  Durchmesser  derselben  10  cm, 
transversaler  11,50  cm,  longitudinaler  13  cm.  Spitzenstoss  sichtbar 
im  5.  Intercostalraum;  beim  Zufühlen  deutliches  Katzensch wirren.  Die 
Aascultation  ergab  rauhe  Athemgeräusche;  an  der  Mitralis  und  Tricu- 
spidalis  schwaches  systolisches  Geräusch,  am  besten  hörbar  an  der 
Stemalinsertion  der  4.  linken  Rippe  nnd  im  3.  linken  Intercostalraum. 
An  der  Pulmonalis  hört  man  ein  leises,  in  die  Länge  gezogenes  Hauchen 
und  einen  schwachen  Ton,  an  der  Aorta  ein  schwaches  Geräusch  neben 
einem  starken  Ton.  Leber-  undMilzdämpfung  etwas  vergrössert.  Tem- 
peratur 37,5<>  C,  Puls  rhythmisch,  schwach,  frequent.  Abdomen  weich, 
unter  dem  Nabel  etwas  schmerzhaft,  Urin  alkalisch,  spec.  Gewicht  1011, 
schwach  gefärbt,    mit  leichter  Eiweissreaktion.     Die    Diagnose    wurde 
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auf  angeborene  Commnnikation  zwischen  beiden  Herzhälften  gestellt. 
Während  des  Aufenthalts  des  Fat.  im  Hospital  wnrden  leichte  abend- 
liche Temperatursteigemngen  bis  38,7®  0/  beobachtet.  Am  10.  Tage 
nach  der  Anfnahme  plötzlicher  Tod.  Aus  den  Befunden  der  Sektion 
ist  bemerkenswerth :  Hyperämie  der  Pia  mat«r  und  des  Gehirns,  be- 
sonders der  Rinde;  beide  Lungen  hyperämisch,  Bronchien  mit  blutigem 
Schleim  erfüllt,  auf  der  rechten  Pleura  und  in  der  rechten  Lunge  Tu- 
berkel. Ausgedehnte  Adhärenzen  der  linken  Pericardialblätter,  beide 
Ventrikel  yergrössert,  der  linke  excentrisch,  der  rechte  einfach.  Fora- 
men ovale  geschlossen,  Septum  der  Ventrikel,  soweit  es  von  denselben 
aus  sichtbar  ist,  unverletzt;  Aortenklappen  sufficient.  Nach  Eröffiiung 
der  Aorta  bemerkt  man  dicht  unter  der  Insertion  der  mittleren  und 
rechten  Elappe  eine  Oeffnung  von  der  Form  eines  gleichschenkligen 
Dreiecks  mit  abgerundeten  Schenkeln,  in  welche  man  den  Daumen  hin- 
einstecken kann  und  durch  welche  beide  Ventrikel  mit  einander  com- 
municiren.  Die  Pulmonalarterie  hat  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers, 
ihre  Klappen  sind  rudimentär,  unterhalb  der  letzteren  gelangt  man 
mit  der  Sonde  in  einen  kleinen,  mit  dem  rechten  Ventrikel  durch  eine 
Oeffiiung  communicirenden  Sack.  Die  Sektionsbefunde  ergeben  die  Un- 
haltbarkeit  der  Ansicht  Rokitansky 's,  dass  bei  angeborenen  Herz- 
fehlem keine  Tuberkulose  der  Lungen  vorkomme,  während  sie  die 
schon  von  Morgagni  ausgesprochene  Meinung  bestätigt,  dass  bei  an-' 
geborenen  cyanotischen  Zuständen  erheblicheren  Grades  neben  der  ab- 
normen Commnnikation  zwischen  den  beiden  Herzhälften  stets  Ver- 
engerung eines  der  grösseren  Gefässe  des  Herzens,  im  vorliegenden 
Fall  der  Pulmonalis  bestehe.  Interessant  ist  femer,  dass  auch  hier 
wie  in  fast  allen  ähnlichen  Beobachtungen,  der  Defect  im  Septum  sieh 
an  der  schon  im  normal  entwickelten  Herzen  dünnsten,  nur  von  den 
beiden  Blättern  des  Endocards  gebildeten  Stelle  unterhalb  der  Einmün- 
dung der  Aorta  befand. 

Brockhans  (Godesberg). 


240.  Talini  Bassiano,  Otto  vene  pnlmonari  nelF  oreechietta  sinistra 

del  CHOre.     Acht  Pulmonarvenen  im  linken  Vorhof.     (Annali  univ. 
di  med.  e  chir.  1881.  Heft  5.) 

Obige  Anomalie  wurde  bei  der  Sektion  eines  16jähr.  Mädchens 
gefunden,  welches  während  des  Lebens  keinerlei  Störungen  seitens 
des  Herzens  gezeigt  hatte.  Der  linke  Vorhof  hatte  die  Gestalt  eines 
unregelmässigen  Würfels;  das  linke  Herzohr  war  bedeutend  stärker 
entwickelt  als  das  rechte.  Von  den  acht  Pulmonarvenen  mündeten  2 
nahe  bei  einander  ganz  links,  während  sich  die  übrigen  6,  in  Gruppen 
zu  je  drei  angeordnet  und  einen  ziemlich  grossen  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassend,  vom  und  hinten  am  rechten  Winkel  des  Vorhofs  inse- 
rirten.  Ihr  Durchmesser  betrug  zusammen  56  mm,  während  der  Durch- 
messer der  beiden  Lungenarterien  nur  31  mm  betrug.  Die  übrigen 
Theile    des  Herzens  sowie   die   grossen  Gefässe    waren   ganz   normaL 
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Teif.  hat  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  verzeichnet  gefanden; 
wahrend  die  Yermehmng  der  Pulmonarvenen  um  eine  oder  zwei  nicht 
ganz  selten  ist,  finden  sich  nnr  vereinzelte  Fälle  von  7  Pulmonarvenen. 
Unter  den  Thieren  sind  beim  Pferde  zuweilen  8  Pulmonarvenen  beob- 
achtet worden. 

Brockhaus  (Godesberg). 


241.   Prof.  Chvostek,     Ein    weiterer   Beitrag  rar  Pylephlebitis 
sappnrativa.  (Wien.  med.  Blätter  1881.  Nr.  18,  ff.) 

Es  wurde  intra  vitam  die  Diagnose  gestellt  auf:  Pylephlebitis 
suppurativa  ausgegangen  von  Vereiterung  des  Wurmfortsatzes.  Conse- 
entive  Abscessbildung  in  der  Leber,  Peritonitis  und  linksseitige  Pleuro* 
Pnenmonie. 

Die  Erkrankung  begann  mit  plötzlichen  sehr  erheblichen  Schmerzen 
in  der  Coecalgegend,  nachfolgenden  Diarrhoeen.  Pyämisches  Fieber, 
Dmekempfindlichkeit  in  der  Beocoecalgegend ;  keine  Roseola;  Kopf- 
schmerz und  Schwindel.  Am  8.  Tage  leichter  Icterus.  Leberdäm- 
pfang  beginnt  in  der  liamlllarlinie  an  der  5.  Kippe  und  überragt  den 
Bippenbogen.  Milz  vergrössert,  bei  Fortbestand  des  pyämischen  Fiebers. 
Die  Leber-  und  Milzvergrösserung  nahmen  sehr  schnell  zu.  Die  Yer- 
grosserung  der  Leber  betraf  den  rechten  und  linken  Lappen  zugleich. 
Yom  16.  Krankheitstage  zeigte  sich  bei  der  Percussion  am  rechten 
Leberlappen  von  der  Medianlinie  des  Sternums  bis  zur  Papillarlinie 
eine  circumscripte  allmählich  zunehmende  Dämpfung  nach  auf- 
wärts. 

Ein  zwiflchen  Leber  und  Zwerchfell  abgesacktes  pleuritisches  Ex- 
sudat liesB  sich  ausschliessen,  weil  beide  Lebergrenzen  respiratorische 
Bewegungen  machten,  durch  die  Gegenwart  des  Icterus,  Fehlen  der 
Verdrängung  des  Herzens  und  pleuritischer  Schmerzen  und  die  gleich- 
zeitig mit  der  Leberschwellung  aufgetretene  Milzschwellung. 

„Gegen  ein  zwischen  der  convexen  Leberoberfiäche  und  zwischen 
dem  Zwerchfell  abgesacktes  peritoneales  Exsudat  sprach  die  respirato- 
riBche  Beweglichkeit  der  oberen  und  unteren  Grenze  der  in  der  Leber- 
gegend befindlichen  Dämpfung,  das  Auftreten  und  rapide  Anwachsen 
derselben  erst  vom  10.  Krankheitstage  an,  trotzdem,  dass  in  den  ersten 
nenn  Tagen  pyämisches  Fieber  vorhanden  gewesen  war,  die  gleich- 
zeitig und  rasch  aufgetretene  ziemlich  starke  Milzschwellung,  das  gleich- 
zeitige Auftreten  des  Icterus,  und  schliesslich  der  Umstand,  dass  beim 
betrachtlichen  Herabsteigen  der  unteren  Grenze  der  in  der  Lebergegend 
befindlichen  Dämpfung  und  beim  ziemlichen  Hinaufsteigen  der  oberen 
Grenze  derselben  in  den  hinteren  Partien,  ein  Hinaufsteigen  der  letzteren 
in  den  vorderen  Partien  nicht  nachweisbar  war.^ 

Die  suppurative  Hepatitis  wurde  via  exclusionis  festgestellt.  Ihre 
Ursache  wurde  wegen  der  gleichzeitigen,  nicht  schmerzhaften  Stauungs- 
uilz  nnd  wegen  der  Diarrhoeen  in  eitriger  Pfortaderentzündung  gesucht. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  galt  der  processus  vermi-  | 
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formis,  wie  die  heftige  Schmerzliaftigkeit  plötzlich  auftretend  yer- 
rieth,  die  innerhalb  des  letzten  Jahres  schon  5  mal  bestand.  Die  See- 
tion  bestätigt  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Finkler. 


242.  Nothnagel,  Die  normal  in  den  menschlichen  Darmentleernngen 
vorkommenden  niedersten  (pflanzlichen)  Organismen.  (Zeitschrift 

für  klin.  Med.  III.    p.  205.    1881.) 

Kugel-  und  Stäbchenbakterien:  Die Sphärobakterien (Mikro- 
ooccen)  und  Mikrobakterien  (Bacterinm  Termo)  finden  sich  in  jedem 
normalen  und  pathologischen  Stuhl  in  unschätzbaren  Mengen  und  ver- 
schiedener Anordnung,  zerstreut  oder  in  Zoogloeahaufen  von  grosser 
Ausdehnung  angesammelt,  sie  können  auch  zu  perlschnurartigen  oder 
kurzgegliederten  Fäden  aneinander  gereiht  sein.  —  In  dünnen  Stühlen 
herrscht  die  Stäbchenform,  in  festen  Stühlen  die  Kugelform  vor;  — 
die  kugeligen  Mikrococcen  sind  mitunter  sarcinenähnlich  zu  2 — 4  Köm- 
chen nebeneinander  angeordnet.  Keine  der  einzelnen  Formen  und  An- 
ordnungen hat  irgend  pathologische  oder  physiologische  Bedeutung. 

Bacillus  subtilis,  sowohl  als  einfache  lange  bewegliche  Fäden, 
wie  als  sporenhaltige  Fäden  und  einzelne  Sporenhaufen  in  normalen  und 
pathologischen  Entleerungen,  jedoch  nicht  allzuhäufig  vorkommend 
(hierzu  Abbildung),  die  Sporen  fallen  besonders  dadurch  gleich  auf, 
dass  sie  ausserordentlich  glänzend  oder  dick  und  scharf  contourirt  sind. 

—  Sie  werden  durch  Jod  gelb  oder  braun  gefärbt. 

Saccharomyces:  Gährpilze  sind  sehr  häufig  im  Magen  und 
Darmkanal,  meist  jedoch  nur  in  spärlicher,  seltener  in  ansehnlicher 
Menge,  nachweisbar;  —  dieselben  bilden  einen  physiologischen Bestand- 
theil  des  menschlichen  Darminhalts;  meist  finden  sie  sich  jedoch  nur 
in  einigen  zerstreuten  Exemplaren ;  in  grösserer  Menge  finden  sie  sich 
in  den  sauer  reagirenden  Entleerungen  bei  Kinderdiarrhöen.  Die  Form 
ist  meist  elliptisch  und  zeigt  bisweilen  Sprossung;  Farbe  gelblich; 
durch  Jod  werden  sie  dunkelbraun  gelb  gefärbt,  nie  Blau.  —  Meist 
sind  die  Pilze  klein,  kleiner  als  der  Gl^rungspilz  des  Bieres.  N. 
schlägt  die  Bezeichnung  Saccharomyces  ellipsoideus,  statt  der  bisher 
gebrauchten  S.  vervisine  vor. 

Durch  Jod  sich  bläuende  Organismen.  —  Solche  Orga- 
nismen   gibt  es    im  Darm  mehrere  Arten,   von    verschiedener  GrestAlt, 

—  die  grösste  derselben  ist  vielleicht  identisch  mit  Clostridium  buty- 
ricum,  hat  die  Form  breiter  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  oder  ist 
elliptisch  oder  endlich  spindel-,  bim-  oder  citronenförmig;  —  matt- 
glänzend, ohne  deutliche  Differenzirung  des  Inhalts.  Anordnung  meist 
zu  2—3  nebeneinander  in  einer  Kette,  oder  in  Haufen  von  zahlreichen 
Individuen,  selbst  bis  zu  100,  —  active  Bewegung  wurde  nie  beobach- 
tet; alle  färben  sich  durch  Jod  intensiv  blau  bis  dunkelviolet,  —  meist 
werden  sie  ganz  blau  gefärbt,  bisweilen  kann  auch  der  eine  oder  beide 
Pole  oder  die  ganze  Peripherie  ungefärbt  bleiben.     Man  findet  sie  bei 
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StttUen  von  jeder  Consistenz  und  Beaction;  am  reiohliohsten  sind  sie 
in  Stühlen,  in  denen  Stärke  nnd  Pflanzenreste  Torhanden  sind  —  doch 
kommen  sie,  wenn  auch  spärlicher,  in  Stühlen  vor,  wo  diese  vollstän- 
dig fehlen.  Die  Clostridien  haben  keine  pathologische  Bedeutung ;  — 
in  der  Leiche  finden  sie  sich  nur  in  den  untern  Darmpartien,  vom 
untern  Ileumabschnitt  an. 

Eine  andere  Bakterienform  ist  ohne  die  Jodreaction  gar  nicht  zu 
unterscheiden  von  den  gewöhnlichen  Mikrokoccen  und  kleinen  Stäb- 
ehenbakterien ;  man  unterscheidet  zwei  Formen,  kugelige  und  stäbchen- 
förmige ;  in  der  Grösse  erreichen  sie  die  Grenze  des  eben  Sichtbaren ;  — 
Ton  ihrem  Auftreten  gilt  das  gleiche  wie  von  den  Clostridien.  —  Die 
Katnr  derselben  ist  nicht  ganz  klar;  möglicher  Weise  sind  sie  als 
Entwicklungsformen  der  Clostridien  aufzufassen;  —  vielleicht  auch 
als  Mjcoderma  Pasteurianum  (Hansen)  oder  als  die  von  Yirchow 
erwähnten  amorphen  Detritusmassen  im  Auswurf  bei  Lungengangrän 
ahnliche  Körper,  die  sich  mit  Jod  blau  färben. 

Eine  Anzahl  anderer  Pilzformen  kommen  so  ausserordentlich 
wMim  vor,  z.  B.  Bacillus  Ulna,  dass  sie  nur  als  zufalliger  Befund  zu 
betrachten  sind,  andere,  z.  B.  Oi'dium  albicans  gehören  pathologischen 
Zoständen  an  und  sollen  an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 

Yen  den  genannten,  im  normalen  Stuhl  vorkommenden  Pilzformen 
können  die  Mikrokoccen  und  Bacterium  termo  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  mit  Fäulniss vergangen,  der  Saccharomyces  (Hefenpilz) 
kann  in  Beziehung  gebracht  werden  mit  der  Umsetzung  des  Zuckers. 
—  das  Clostridium  butyricum  ist  als  das  Ferment  der  Buttersäuregäh- 
rang  nachgewiesen  (Prazmowski);  die  Bedeutung  der  zuletzt  be- 
sehriebenen  kleinsten  Bakterien,  die  mit  Jod  sich  blau  färben,  sowie 
des  Bacillus  subtilis  ist  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.) 


243.   Nothnagel,  Zur  Klinik  der  Darmkrankheiten.    (Zeitschrift 

f.  klin.  Med.  III,  p.  241.  1881.) 

Die  Aufgabe,  die  sich  Yerf.  in  dieser  Abhandlung  gestellt,  war, 
ans  den  Darmentleerungen  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  diagno- 
Btischer  Fragen  am  Krankenbette  zu  erlangen;  und  zwar  speciell  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  aus  der  Beschaffenheit  der  Darmentleerungen 
wahrscheinliche  oder  sichere  Schlüsse  zu  ziehen  sind  auf  die  Natur 
vnd  den  Sits  eines  im  Darmkanal  bestehenden  Erankheitsvorganges. 
Wahrend  der  erstere  Punkt,  die  Natur  der  Erkrankungen  betreffend, 
schon  hinlänglich  aufgeklärt  ist,  ist  die  letztere  Frage  bis  jetzt  noch 
wenig  behandelt  worden.  Die  Untersuchungen  N.'s  erstreckten  sich  in 
erster  Linie  auf  die  Darmkatarrhe,  wobei  jedoch  auch  andere  Processe, 
Abdominaltyphus,  tuberkulöse  Darmleiden,  Geschwürsprocesse  etc.  be- 
rnckrichtigt  wurden. 

Das  Hauptgewicht  legt  N.  für  die  vorgestellten  Zwecke  auf  die 
llakro-  und  Mikroskopische  Untersuchung,  weniger  auf  die  chemische 
Analyse,  die  mehr  eine  physiologische  Frage  zu  beantworten  hat. 
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Um  sicli  gegründete  Ergebnisse  zu  erzielen,  hat  N.  nicht  bloss  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Darmentleemngen  mikroskopirt,  sondern  eine  voll* 
ständig  systematische  Prüfung  durchgeführt,  so  dass  die  Entleenmgen 
von  vielen  Kranken,  so  oft  sie  kamen,  bis  zum  Tode  makro-  und 
mikroskopisch  untersucht  wurden.  Aus  der  Gesammtheit  der  Analysen 
der  einzelnen  Fälle  und  aus  der  Yergleichung  derselben  wurden  dann 
die  folgenden  Schlüsse  gezogen,  wobei  sich  N.  hauptsächlich  auf  die- 
jenigen Punkte  beschränkt,  die  neue  Thatsachen  oder  ein  Abweichen 
von  den  bestehenden  Ansichten  enthalten. 

Zunächst  bespricht  Verf.  das  makroskopische  und  mikroskopische 
Verhalten  der  Darmentleerungen  im  Allgemeinen. 

1.  Die  Consistenz:  man  betrachtet  in  der  Regel  feste  Ent- 
leerungen als  normale,  dünne  als  pathologische  —  breiige  werden  bald 
als  normale,  bald  besonders  die  schmierig-breiigen,  als  krankhafte 
bezeichnet;  die  Festigkeitsgrade  der  breiigen  Entleerungen  sind  durch 
verschiedene  Ursachen  bedingt: 

a)  durch  innige  Mischung  von  Schleim  mit  Koth.  —  Der  Schleim 
ist  öfter  erst  mikroskopisch  nachweisbar  —  oft  schon  zu  vermuthen, 
wenn  bei  Druck  auf  das  Deckglas  die  Kothprobe  ganz  gleichmässig  sich 
vertheilt  und  bei  Nachlassen  des  Druckes  keine  Risse  in  der  Masse  ent- 
stehen. Makroskopisch  kann  solche  Entleerung  oft  normal  erscheinen, 
selbst  gährend  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  haben,  häufig  ist 
sie  schmierig-breiig. 

b)  Die  reichliche  Anwesenheit  von  Fett  macht  den  Stuhl  weicher  als 
normal,  ähnlich  dem  bei  Schleimbeimischung.  —  Doch  gibt  bloss  das 
Mikroskop  Aufklärung,  ob  es  sich  um  Beimischung  von  Schleim  oder 
Fett  handelt. 

c)  Bei  grösserem  Wassergehalt  zerdrückt  sich  der  Eoth  unter 
dem  Deckglas  nicht  gleichmässig  zähe  und  läuft  beim  Kachlassen  in 
vielen  kleinen  Streifen  wieder  zusammen.  —  Das  Fehlen  der  Bestand- 
theile  unter  a,  b  und  d  unter  dem  Mikroskop  sichert  die  Diagnose. 

d)  Reichliche  Pflanzenbestandtheile  machen  den  Koth  breiig. 
Diese  sind  meist  makroskopisch  erkennbar;  unter  dem  Deckglas  zerdrücken 
sie  sich  nicht  gleichmässig  wie  Schleim  und  Fett,  sondern  feinkörnig, 
kieselig.  — 

Ein  weichbreiiger  Stuhl,  der  nicht  durch  Abführmittel  oder  Diät 
(Fett,  Obst,  Gemüse),  auch  wenn  täglich  nur  einmal  erfolgt,  läast 
immer  einen  pathologischen  Zustand  annehmen.  Betreffs  der  dünnflüs- 
sigen Entleerungen  tritt  N.  der  Ansicht  entgegen,  dass  dieselben  nach 
übermässigem  Genüsse  von  Flüssigkeiten,  dünnflüssigen  Nahrungsmit- 
teln auftreten  können;  vorausgesetzt,  dass  indifferente  Flüssigkeiten  aufge- 
nommen, selbst  in  Uebermass  aufgenommen  werden,  erzeugen  dieselben 
keine  flüssigen  Entleerungen;  bei  reichlichem  Genuss  kalten  Wassers 
sind  die  entstehenden  flüssigen  Ausleerungen  nicht  auf  die  Menge  des 
Wassers,  sondern  auf  die  durch  Kälte  erzeugte  vermehrte  Peristaltik  des 
Magens  zurückzuführen. 

Die  festen  Kothmassen  bilden  die  normale  Kothsäule.  Diese  ist 
zusammengesetzt  aus  einzelnen  Ballen  (Scybala),  die  bei  längerem 
Stuhlgang  oft  einzeln  entleert  werden.  Kleine  solcher  Ballen  von  Wall- 
nuss-  oder  Haselnussgrösse  haben  ein  oder  zwei  Rinnen.     Diese  Ballen 
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weiden  gebildet  in  den  Hautris  Coli  oder  die  Einsclinitte  werden  erzeugt 
durch  die  Yorspriinge,  welche  die  Taeniae  Coli  bilden.  Solche  kleine 
lehafkothähnliohe,  oft  plattgedrückte  Knollen,  die  meist  von  einfacher 
Obstipation  bedingt,  geben  leicht  zn  diagnostischen  Irrthümem  Yeran* 
lassnng,  indem  man  dahinter  eine  Verengung  des  Darms,  auch  Tumoren 
etc.  Tcrmuthet,  während  dieselben  häufig  durch  eine  Erlahmung  der 
Darmperistaltik  bedingt  sind;  freilich  mag  ein  solches  Verhalten  auch 
bei  pathologischen  Zuständen  beobachtet  werden,  die  aber  nicht  immer 
Stricturen  zu  sein  brauchen. 

2.  Die  Eeaction  ist  sehr  wechselnd  und  desshalb  für  die  Praxis 
wenig  bedeutungsvoll.  Die  Stühle  reagiren  meist  alkalisch,  seltener 
sauer  oder  neutral.  —  Besonders  Typhusstühle  sind  meist  alkalisch, 
wiewohl  auch  hier  Ausnahmen  beobachtet  werden;  ein  diagnostisches 
Moment  bei  zweifelhaften  Fällen  ist  aus  der  Reaction  somit  nicht  zu 
gewinnen.  —  Bei  acuten  Darmkatarrhen  der  Kinder  wird  die  Reaction 
allgemein  als  sauer  angenommen;  aber  auch  hier  ist  dieselbe  häufig 
wechselnd  und  nicht  diagnostisch  verwerthbar. 

3.  Die  Farbe:  hier  hebt  Verf.  besonders  die  Gallenpigment- 
reaction  hervor,  die  mit  rauchender  Salpetersäure  ausgeführt,  im  nor- 
malen Stuhle  stets  fehlend  pathologisch  sehr  häufig  verkommt.  N. 
betont  hier  besonders  das  Vorkommen  von  Grallenpigmentreaction  bei 
Stahlen,  denen  Schleimfetzen  von  intensiv  hell-  oder  orangegelber 
Farbe,  die  zahllose  Sphärobacterien  enthalten,  beigemengt  sind. 

Auch  kommen  eigenthümliche  rundliche  Gebilde  aus  Schleim  be- 
stehend, an  einzelnen  Stellen  im  Stuhl  vor,  welche  Gallenpigmentreaction 
geben,  während  an  andern  Schleimpartieen  in  demselben  Stuhle  diese 
fieaction  fehlt. 

Gelbgefärbte  Fetttropfen  und  Cylinderepithelien  kommen  femer 
vor,  welche  Gkillenpigmentreaction  geben. 

Endlich  kommen  in  demselben  Stuhle  oft  festere  und  weichbreiige, 
&8t  flüssige  Farthien  vor,  von  welchen  die  letzteren  die  genannte  Reac- 
tion zeigen,  die  ersteren  nicht. 

4.  Die  mikroskopisch  in  den  Stühlen  erkennbaren 
Salze  und  Krystalle.  —  a)  Tripelphosphate,  ohne  pathologische 
oder  diagnostische  Bedeutung,  die  in  normalen  und  pathologischen 
Stühlen  vorkommen,  oft  in  beiden  auch  fehlen.  Sie  erscheinen  ge- 
wöhnlich in  der  bekannten  Sargdeckelform,  seltener  in  feiner  Fieder- 
form ,  femer  finden  sich  segmentirte  Crystalle  mit  z.  Th.  abgesprengten 
Ecken;  sehr  selten  finden  sie  sich  in  grösserer  Ausdehnung  aneinander 
gelagert;  bisweilen  endlich  findet  man  in  grossen  Massen  beisammen 
liegende  Splitter  zertrümmerter  Sargdeckel.  Das  Vorkommen  von  un- 
Tersehrten  Crystallen  und  die  saure  Reaction  geben  Aufschluss 
iber  die  Natur  dieser  Crystalltrümmer.  Alle  diese  Crystalle  werden 
durch  Galle  nicht  pigmentirt;  —  nur  einmal  fand  N.  im  Schleim  eines 
l^phusstuhles  durch  Galle  gefärbte  Tripelphosphatkry stalle. 

b)  Neutraler  phosphorsaurer  Kalk,  als  plumpe  Keile  in 
drfisenartig  gruppirten  Haufen  liegend,   ohne  diagnostische  Bedeutung. 

o)  Gelbe  Kalk  salze,  durch  Gallenfarbstoff  pigmentirt;  —  unter 
den  oben  genannten  in  normalen  und  pathologischen  Stühlen  vorkom- 
mend, zeigt  keine  Krystallformen,  meist  in  vielfacher,  unregelmässiger 
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Gestalt.  —  Oxal  saurer  Kalk  wurde  von  N.  in  der  Form  der  kleinen 
Briefcouyertkrystalle  nur  ein  einziges  Mal  gefunden,  in  einem  an  Fflan- 
zenparenchymzellen  reichen  Stuhle;  ebenso  wurde  schwefelsaurer 
Kalk  nicht  gefunden,  derselbe  entsteht  beim  Zusetzen  yon  Schwefelsfture 
zu  den  Kothmassen ,  behufs  anderweitiger  Reactionen.  —  Fettnadeln  dür- 
fen nicht  damit  verwechselt  werden. 

d)  Cholesterin,  Bestandtheil  der  normalen Fäces  —  chemischer 
Nachweis  gelingt  gewöhnlich,  sehr  selten  der  mikroskopische.  Häu- 
fige Verwechslung  mit  Trümmern  von  Tripelphosphatkrystallen  oder 
feinen  Pfianzencuticulis.  —  N.  hat  sie  mit  Sicherheit  nur  zweimal 
nachgewiesen  bei  einem  Kranken  mit  Carcinoma  Cardia,  der  durch  Cly- 
stiere  aus  Pepton,  Wein  und  Eigelb  ernährt  wurde.  Eine  besondere 
diagnostische  Bedeutung  haben  sie  nicht. 

e)  Spindelförmige  Krystalle,  die  von  Charkot  in  leukä- 
mischem Blute,  vonLeyden  bei  Bronchialasthma  gefunden,  von  Bött- 
cher als  „Spermakrystalle",  (nach  Fürbringer  dem  Prostatasecrete 
entstammend)  beschrieben  wurden,  sind  von  Bäum  1er  zuerst  in  den 
Entleerungen  eines  durch  Anchylostomum  duodenale  anämischen  Mannes, 
und  einmal  in  den  schleimigen  Stühlen  eines  am  Dickdarmkatarrh  lei- 
denden Kranken  gefunden  worden.  —  N.  fand  diese  Crystalle  bei  Ty- 
phuskranken und  Reconvalescenten,  bei  Phthisikem  mit  Dickdarmka- 
tarrhen, bei  Dysenterien ;  —  stets  waren  den  Stühlen  reichlich  Schleim- 
massen beigemengt  und  in  den  Schleimmassen  waren  meist  die  Kry- 
stalle eingelagert;  die  Stühle  hatten  alle  alkalische  Reaotion;  —  die 
Krystalle  selbst  waren  wechselnd  in  der  Grösse. 

5.  Bestandtheile  aus  der  eingeführten  Nahrung.  — 
a)  Stärke  kann  im  normalen  Stuhle  spärlich,  in  Pflanzenzellen  einge- 
schlossen, vorkommen,  in  wohlerhaltenen  isolirten  Körnern  kommt  sie 
bei  gemischter  Kost  niemals,  in  vereinzelten  zertrümmerten  Bruchstük- 
ken  nur  ausnahmsweis  vor;  jedes  reichlichere  Erscheinen  ist  als  patho- 
logisch anzusehen;  wenigstens  in  den  letzten  beiden  Formen.  —  Bei 
einem  Typhusreconvalescenten  konnte  sie  reichlich  nachgewiesen  werden 

—  ein  Fingerzeig  für  die  Diät. 

b)  Muskeln:  MuskeKasem  sind  in  jedem  normalen  Stuhle  bei 
gemischter  Kost  nachweisbar,  doch  nur  in  relativ  geringer  Menge.  Bis- 
weilen sind  dieselben  in  ihrem  äusseren  Ansehen  mehr  weniger  verän- 
dert; ohne  Querstreifung,  mit  abgenmdeten  Enden,  von  Gallenpigment 
gefärbt  mit  Schleimmassen  und  Kalksalzen   oft  leicht  zu  verwechseln; 

—  bei  aufmerksamer  makroskopischer  Untersuchung  mit  tausendfacher  ' 
Vergrösserung  konnte  N.  stets  Andeutungen  von  Querstreifung  beob- 
achten. —  Bei  manchen  Darmerkrankungen  wurden  Muskelbruchstücke 
in  übermässig  grosser  Menge  mit  den  Faeces  entleert;  während  Stärke 
gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge  auftritt.  —  Dieses  Ver- 
halten findet  sich  besonders  bei  breiigen  und  dünnen  Stühlen,  dass 
dabei  Erkrankungen  des  Pankreas  eine  EoUe  mitspielen  (Fies),  ist  nicht 
hinlänglich  erwiesen. 

c)  Fett  ist  nicht  selten  in  normalen  Stühlen  und  bei  gesunder 
Verdauung;  meist  in  Nadeln  und  Büscheln,  seltener  in  Tropfen  vor- 
kommend (ausser  bei  Kindern  mit  überwiegender  Milchnahrung)  —  die 
Nadeln  lösen  sich    in  Wasser  und  bilden    sich  wieder  bei  Verdampfen 


—    269     — 

derselben.  —  Oft  ist  Fett  sehr  reichlich  vorhanden;  —  im  Ueber- 
masse,  bei  Diarrhoea  adiposa  (Stenorrhoea)  entleert,  mass  es  als  patho- 
logisch betrachtet  werden;  —  dieses  wurde  von  N.  anch  ohne  Er- 
krankung des  Pankreas  bei  Phthisikern  beobachtet,  wobei  die  Farbe 
des  Stahles  meist  sehr  hell,  fast  grüngelb  war,  ohne  dass  dabei  Icte- 
rus bestand. 

d)  Milch  erscheint  in  geronnenen  Flecken,  welche  mikroskopisch 
leichliche  eingeschlossene  Fetttropfen  erkennen  lassen.  —  Stückchen 
geronnenen Eiweisses  finden  sich  sehr  oft  in  diarrhöischen  Stühlen ; 
—  besonders  beachtenswerth  sind  bei  pathologischen  Zustanden  kleine 
randliche  G-ebilde,  von  hellmaisgelber  bis  tiefdunkelgelber  Färbung; 
diese  Färbung  ist  bloss  oberflächlich,  bei  Zerdrücken  zeigen  sie  sich 
iIb  homogene  milch  weisse  Massen.  Die  Gelbfärbung  ist  bedingt  durch 
Gallenpigment.  —  Sie  zeigen  die  Reactionen  des  EiweisskÖrpers  und 
sind  wahrscheinlich  Ca  sein,  welches  aus  der  Milchnahrung  stammt. 

6.  Der  Schleim:  Das  Vorhandensein  des  Schleims  in  den 
Entleerungen  ist  nicht  nur  überhaupt,  sondern  auch  im  Einzelnen,  be- 
treffs der  Form,  der  Farbe  und  der  Lagerung  in  den  Fäcalstoffen  von 
diagnostischer  Bedeutung,  weniger  fdr  die  Kenntniss  der  Natur  der- 
selben, als  vielmehr  des  Sitzes.  Obwohl  stets  Schleimbildung  im  ge- 
snnden  Darm  stattfindet,  so  ist  dieselbe  doch  so  gering,  dass  sie  norma- 
liter  nicht  erkennbar  ist  und  jede  makro-  und  mikroskopisch  erkennbare 
Scbleimbeimischnng  eine  Abweichung  von  dem  physiologischen  Yer- 
balten  anzeigt ;  —  unter  physiologischen  Yerhältnissen  finden  sich  bis- 
weilen durch  Hyper Sekretion  bedingt  einzelne  Schleimfetzchen  oder  eine 
ganz  dünne  Schleimschicht  auf  einer  festen  Kothsäule;  —  sonst  aber 
ist  das  Auftreten  von  Schleim  pathologisch.  Sein  Verhalten  und  Er- 
sekeinen  ist  etwa  folgendes: 

a)  er  überzieht  in  dickeren,  hellglasigen  Massen  die  festen  Eoth- 
lanlen; 

b)  er  ist  innig  mit  den  Fäcalmassen  gemengt  und  zwar  entweder 
in  Fetzen  dem  dünnen  oder  breiigen  Stuhle  beigemengt,  oder  er  ist  in 
kleinen  mikroskopischen  Partikelchen  unter  feste  Kothmassen  gemischt 
und  dabei  makroskopisch  nicht  wahrnehmbar; 

c)  die  Stühle  bestehen  hauptsächlich  aus  Schleimmassen.  Die 
Fäcalstoffe  sind  sehr  unbedeutend;  der  Schleim  ist  meist  hellglasig 
oder  durch  Bundzellen  und  Cylinderepithelien  getrübt; 

d)  die  Schleimcylinder  bei  der  sog.  tubulären  Diarrhoe; 

e)  die  sog.  „Froschlaich"  oder  „gekochten  Sagokörnern" 
ihnlichen  Gebilde,  werden  z.  Th.  als  SchleimklÜmpchen ,  z.  Th.  als 
pflanzliche  Gebilde  aufgefasst.  N.  neigt  sich,  gestützt  auf  die  Jodkali- 
reaktion  und  die  makroskopische  Untersuchung  zu  letzterer  Ansicht 
(Virchow)  hin; 

f)  runde  gelbe  Schleimkörner,  zuweilen  mit  einem  Stich 
in's  Dunkelgrüne;  —  diese  sind  makroskopisch  mitunter  wie  kleine 
Fleischpartikelchen  oder  wie  gelbe  Ealksalze  bemerkbar.  Dieselben 
liaben  die  Grösse  eines  Mohnkornes,  wechselnd  in  ihrer  Menge.  Viel- 
fältig in  dünnen  Stühlen  iii  grosser  Masse  getroffen,  aber  auch  hier 
bei  einem  und  demselben  Patienten  wechselnd;  —  Consistenz  ist  weich, 
oder  zerdrücken  sich  gleichmässig  nicht  „krisselich".     Die  chemischen 
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Reactionen,  die  andere  Körper  auBschliessen ,  cliarakterisiren  eie  als 
Schleimgebilde;  das  Mikroskop  unterscheidet  sie  nicht  deutlich  von 
MnskelschoUen,  dagegen  spricht  gegen  diese  letzteren  der  Umstand, 
dass  sie  schon  mehrere  Wochen  lang  beobachtet  worden^  während  deren 
kein  Fleisch  genossen  wurde.  —  Die  gelbe  Farbe  giebt  die  Gallen- 
pigmentreaktion.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als  zahlreiche, 
durch  Eisse  getrennte  Schollen  ohne  Struktur,  Formelemente  finden 
sich  keine  in  denselben. 

Endlich  finden  sich  ähnliche,  aber  grössere  Gebilde,  die  N.  als 
Schleimkugeln  bezeichnet,  besonders  in  dünnflüssigen  Entleerungen. 

7.  Epithelien:  Fflasterepithel  findet  sich  selten  in  dem 
Schleim,  der  grosse  voluminöse,  geformte  Kothsäulen  überzieht,  wohl 
blos  mechanisch  abgestreift  vom  Orificium  ani;  ganz  ausnahmsweise 
einmal  bei  breiigem  Stuhl.  —  Unter  bestimmten  Verhältnissen  kann 
den  Pflasterzellen  ähnliches  Epithel  im  Stuhl  die  Diagnose  auf  Carcinom 
des  Darms  begründen. 

Cjlinderepithelien  werden  häufiger  beobachtet,  meistens  un- 
gefärbt, zuweilen  gelb  gefärbt  geben  sie  Gallenpigmentreaktion.  — 
Selten  sind  dieselben  ganz  unverändert,  meist  getrennt,  wirr  durchein- 
ander liegend;  selten  in  dünnen  Stühlen  einige  Exemplare  zusammen- 
gekittet. Der  Saum  ist  meist  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Form  ist 
verkrümmt,  der  Inhalt  zeigt  meist  noch  das  feingranulirte  Protoplasma 
und  den  Kern;  —  zuweilen  sind  sie  mit  Fetttropfen  gefüllt,  stark  ver- 
grössert;  als  häufigste  Veränderung  beschreibt  N.  die  „Verschollung" 
und  zwar  in  den  weitest  vorgeschrittenen  Graden  die  „spindelförmige 
Verschollung".  —  Diese,  durch  Abbildungen  erläutert,  besteht  darin, 
dass  die  Zellen  geschrumpft  sind,  statt  fein  granulirt,  das  Aussehen  ist 
homogen,  matt  glänzend,  wächsern,  der  Kern  undeutlich  —  diese  Ver- 
änderung zeigt  die  verschiedensten  Abstufungen,  welche  neben  einander 
vorkommen.  —  Die  Epithelien  liegen  fast  ausschliesslich  im  schleimigen 
Theil  und  zwar  die  grossen  wohlerhaltenen  Zellen  in  dünnen  Stühlen, 
die  verschonten  mehr  in  dem  Schleim,  der  die  festen  Kothmassen 
mit  einer  dünnen  Schicht  überzieht.  —  Als  die  Natur  dieser  Verän- 
derung nimmt  N.  eine  durch  die  energische  Flüssigkeitsresorption 
seitens  der  Dickdarmschleimhaut  und  dem  Darminhalt  bedingte  Wasser- 
entziehung aus  den  Epithelien  an,  also  eine  Art  Eintrocknung  derselben. 

8.  Rundzellen  kommen  im  schleimigen  Theil  der  Stühle  vor, 
und  zwar  in  verschiedener  Grösse,  ähnlich  kleinen  weissen  Blutzellen 
bis  zu  vollständigen  Eiesenzellen;  —  die  Menge  ist  wechselnd,  die 
Zahl  der  Epithelien  gewöhnlich  nicht  übersteigend,  einen  Tag  reichlicher, 
den  andern  Tag  weniger  reichlich  —  einfach  katarrhalische  Zustände 
der  Darmschleimhaut  sind  auf  die  Menge  derselben  ohne  Einfluss; 
überhaupt  kommt  beim  einfachen  Darmkatarrh  eitriger,  an  Bundzellen 
reicher  Schleim  nicht  zur  Beobachtung,  das  Vorhandensein  desselben 
in  den  Dejektionen  weist  auf  ulceröse  Prozesse  hin. 

9.  Das  Blut;  das  Vorkommen  rother  Blutzellen  in  den  schwarzen 
theerartigen  Massen,  welche  bei  Hämorrhagien  im  oberen  Theil  des 
Darms  entleert  werden,  sowie  auch  häufig  in  den  deutlich  blutig  roth* 
gefärbten  Stühlen    bei  Typhösen,   Ruhrkranken   etc.,   ist   sehr   häufig 
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mikroskopisch  nicht  nachweisbar,    die   chemische  und  spektroskopische 
Untersuchung  gibt  darüber  Aufschluss. 

10.  Thierische  Parasiten,  zum  gewöhnlichen  Vorkommen 
gehören  die  Eier  von  Darmparasiten  (Tänien,  Ascaris  lumbricoides, 
Oxyiiris  vermicularis,  Trichocephalus  dispar).  Man  trifft  ferner  ziemlich 
oft  eine  Art  Monaden,  meist  todt,  als  kreisrunde  Kugeln  von  ver- 
schiedener Grösse;  daneben  findet  man  dieselben  bisweilen  noch  lebend 
in  lebhafter  Bewegung,  von  bimförmiger  Gestalt,  deren  Spitze  sich  in 
einen  dünnen  Faden  auszieht,  welcher  rasch  hin  und  her  schwingt  — 
auch  andere  Bewegungen  werden  beobachtet:  —  Wimpern,  oder  geisselar- 
tige  Fortsätze  ausser  den  oben  besprochenen  fadenförmigen  Yerlängerungen 
der  Spitze  waren  nie  zu  beobachten.  —  Die  Zahl  der  Monaden  ist 
▼echselnd,  gewöhnlich  spärlich,  mitunter  so  zahlreich,  dass  sie  schon 
mikroskopisch  wie  ein  hellglasiger  Schleimklumpen  unter  dem  Deckglas 
erkennbar  sind.  — •  Dieselben  werden  in  einer  grösseren  Beihe  von 
Erankheitazuständen  beobachtet;  ein  Zusammenhang  ihres  Vorkommens 
mit  einer  ganz  besonderen  Beschaffenheit  der  Stühle  lässt  sich  nicht 
feststellen;  lebende  Formen  kommen  nur  in  dünnen  Dejektionen  vor. 
—  N.  hält  diese  Parasiten  für  harmlose  Bewohner  des  Darms,  die 
weder  einen  mechanischen  noch  chemischen  Reiz  ausüben  auf  die  Darm- 
Bchleimhaut. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.). 


244.    NicolaUfl  Filatow,  Privatdocent  und  ordinirender  Arzt  im  Eander- 

spitale  zu  Moskau,    lieber  benzoesanres  Natron  bei  Diphtberitis. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  1881,  II.  Band,  6.  und  7.  Heft.) 

Während  5  Wochen  wurden  in  das  Einderspital  zu  Moskau  14 
Patienten  mit  Diphtheritis  aufgenommen,  von  denen  4  bei  Behandlung 
mit  BerthoUet'schem  Salz  oder  Carbolsäure  mit  Chinin  verbunden,  ge- 
nasen, zwei  3  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starben,  und  die  übrigen 
acht  mit  Natr.  benzoic.  behandelt  wurden.  Ausserdem  wurde  dasselbe 
noch  in  2  Fällen  der  Privatprazis,  also  zusammen  in  10  Fällen,  von 
denen  die  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  angewandt.  In  den 
meisten  Fällen  wurde  das  Natr.  benzoic.  als  Inhalation  jede  halbe  bis 
eine  Stunde  angewandt;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sich  die  Kinder 
sträubten  und  den  Mund  nicht  gehörig  offen  hielten,  wurde  das  Mittel 
innerlich  gegeben.  Unter  den  auf  diese  Weise  behandelten  10  Fällen 
waren  7  an  idiopathischer  Diphtherie  erkrankt,  von  denen  5  mit  Tod, 
2  mit  Grenesung  endeten;  von  den  übrigen  Fällen  scarlatinöser  Diph- 
therie war  der  Ausgang  in  Genesung  bei  2,  in  Tod  bei  einem.  Bei 
diesen  6  Todesfällen  trat  die  Erkrankung  von  vom  herein  sehr 
schwer  auf. 

Yerfasser  schliesst  deshalb,  dass  das  Katron  benzoic.  nicht  als 
spedfisohes  Mittel  gegen  Diphtherie  zu  betrachten  sei,  da  es  in  schweren 
Allen  die  septische  Blutvergiftung  nicht  verhütet,  in  leichteren  Fällen 
aber  dem  Weiterschreiten  der  Diphtherie  nicht  entgegen  wirkt. 
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2.  Eommt  die  Ablösung  der  Membranen  nicht  früher  zu  Stande 
als  bei  der  sonstigen  Behandlung. 

3.  Der  Einfluss  des  Natr.  benzoic.  auf  die  Körpertemperatur  ist 
nicht  deutlich  ausgesprochen. 

4.  Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  das  Natr.  benzoic.  yon  dem 
Yerdauungstractus  gut  vertragen  wird  und  keine  schädliche  Wirkung 
auf  die  Herzthätigkeit  hat. 

Eohts  (Strassburg). 
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245.  Dr.  Bntry  (Kim),  Ueber  eine  maligne  Pneumonieepidemie  im 

Dorfe  Beclierbach.     (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.) 

Eine  Bestätigung  der  von  Leicht enstern  ausgesprochenen  An- 
■iclit,  dass  die  cronpöse  Pneumonie  eine  durch  ein  specifisches  Gift 
hervorgerufene  Infectionskrankheit  sei,  scheint  Yerf.  mit  seinen  Beob- 
achtungen zn  finden,  die  eine  Epidemie  von  croupöser  Pneumonie  in 
einem  460  Seelen  starken  Dorfe  betreffen  (alle  umliegenden  Ortschaften 
waren  frei  von  Pneumonie). 

Es  wurden  20  Personen  betroffen  (darunter  8  Kinder),  von  denen 
9  starben.  Vorzugsweise  waren  Leute  befallen,  die  durch  früher  über- 
standene  Lungenentzündung  zu  erneuter  Erkrankung  disponirten.  Ein- 
zelne Familien  zeigten  sich  besonders  stark  betroffen.  Die  Epidemie 
begann  mit  leichteren  nnd  vereinzelten  Fällen,  nahm  allmählich  an  Zahl 
imd  Bösartigkeit  zu,  um  wieder  mit  einzelnen  zum  Theil  abortiv  ver- 
laufenden Fällen  zu  endigen. 

Der  klinische  Verlauf  zeigte  nur  in  einzelnen  Fällen  den  typischen 
Charakter  (Gehimerscheinungen,  Delirien,  Apathie,  Somnolenz),  dagegen 
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war  auffallend  häufig  und  intensiv  hämatogener  Icterus  (der  rothbraune 
Harn  enthielt  keinen  gewöhnlichen  G-allenfarbstoff). 

Milzschwellung  fehlte  in  allen  Fällen,  Herpes  labialis  zeigte   sich 
in  6  Fällen. 

Ausser  dieser  Epidemie  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  eine  Hans- 
epidemie in  einer  allein  gelegenen  Mühle,  wo  der  Yater,  Mutter  und 
ibukelkind  erkrankten,  nachdem  der  auswärts  dienende  Sohn  mit  einer 
doppelseitigen  Pneumonie  ins  Haus  zurückgebracht  war. 

Seifert  (Würzburg). 


246.    Dr.  RVhring  (Bamberg),  Ein  Fall  von  Peliosis  rhenmatica  bei 

einem  Kinde.    (Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  26.  1881.  27.  Juni.) 

C.  E.,  fast  9  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Konstitution,  stammt 
von  gesunden  Eltern.  Seine  6  Geschwister  sind  ebenfalls  gesund.  Am 
2.  Januar  fand  Verf.  bei  dem  äusserst  anämischen  Kinde  am  unteren 
Rückentheile  sowie  an  beiden  Gesässbacken  „eine  Reihe  vereinzelter, 
linsengrosser,  braunrother,  mitunter  die  Farbennüancirung  der  Haut- 
qu'etschung  darbietender  Knötchen,  welche  unter  Fingerdruck  nicht 
schwanden.*  Das  Kind  klagte  über  Schmerzen  in  sämmtlichen  Hand-, 
Knie-,  und  Fussgelenken ;  die  diesen  Körpertheilen  entsprechende  Haut- 
parthie  war  oedematös,  eine  Steifigkeit  der  Gelenke  war  jedoch  nicht 
vorhanden.  Am  folgenden  Tage  fand  Verf.  an  den  beiden  Ober-  und 
Unterschenkeln,  sowie  in  den  Unterarmen  eine  beträchtliche  Anzahl 
punktförmiger,  nicht  juckender  purpurrother  flacher,  unter  dem  Finger- 
drucke unverändert  bleibender  Flecke  in  der  Grösse  einer  Linse,  und 
mitunter  etwas  grösser,  theils  vereinzelt,  theils  konfiuirend,  die  bald 
mit  bekannter  Farbenveränderung  verschwanden.  Die  Behandlung  be- 
stand in  kräftiger  Nahrung  und  in  der  Verabreichung  von  Eisen,  Wein, 
Bier  etc.,  sowie  in  der  Anwendung  von  Umschlägen  von  Carbolwasaer 
auf  die  hämorrhagischen  Stellen.  Im  Laufe  des  Monats  Januar  reci- 
divirte  die  Purpura  mehrmals,  und  auch  im  Februar  traten  ein  Mal  an 
den  Unterschenkeln  einzelne  Petechien  auf,  die  aber  mit  keinen  weiteren 
krankhaften  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  verbunden  waren. 
Verf.  verordnete  noch  zur  Hebung  der  Gesammtkonstitution  mit  ,Eisen- 
pulver  vermischte  tägliche  lauwarme  Wasserbäder.  ^  An  diesen  Fall 
schliesst  Verf.  noch  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Purpura 
rheumat.  bei  einem  20jährigen  Infanteristen  an.  Derselbe,  am  12.  De- 
cember  1872  in  das  Militärkrankenhaus  aufgenommen,  hatte  Schmerzen 
in  sämmtlichen  Gelenken,  und  Tags  darauf  waren  die  Streckseiten  der 
Extremitäten  mit  erhabenen  Extravasaten  besetzt.  Mehrmals  traten 
reichliche  Hämorrhagien  der  Bronchialschleimhaut  auf.  Ende  December 
ereignete  sich  ein  Nachschub  der  petechialen  Proruption  um  die  beiden 
Fussgelenke  mit  geringer  Schwellung,  und  zwar  recht^erseits  so  hoch- 
gradig, dass  Geschwürsbildung  eintrat.  Häufige  Lungen-  und  heftige 
Darmblutungen.  P.  starb  unter  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen 
Pleuropneumonie.    Bei  der  Sektion  fand  man  Schwellung  der  Bronchial- 
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und  MeBenterialdrüBen,  Geschwüre  im  Verlaufe  des  Mastdarms,  sowie 
unzählige  Blutextravasate  in  der  etwas  geschwellten  Milz.  Gelenk- 
bohlen  und  Gelenkmembranen  wurden  nicht  berücksichtigt. 

Eohts  (Strassburg). 


247.  Dr.  Danillo.  Beiträge  znr  Kenntniss  der  dnreh  Malaria  be- 
dingten Nervenerkrankungen.  (Medicinsky  Westnik  1860.  Nr.  6, 
7,  8,  9.) 

Verfasser  hat  eine  grosse  Zahl  (206)  Malariakranken  an  der  Do- 
nau im  vorigen  russisch-türkischen  Kriege  in  Behandlung  gehabt;  da- 
runter haben  6  (2, 9  %)  folgende  Fälle  derselben  mit  nervösen  Er- 
scheinungen complicirt,  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen :  5tägiger 
Verfolgungswahn,  welcher  mit  Temperaturerhöhung  schwand;  in  2 
Fallen  eine  ausgesprochene  nach  einer  Reihe  von  Anfällen  ent- 
wickelte Melancholie  mit  Verfolgungsideen,  Verweigerung  von  Nahrungs- 
aufnahme verbunden  etc.;  Neuralgia  occipitalis,  welche  alle  3  Tage 
wiederkehrte;  in  einem  Fall  hat  sich  die  Malariaerkrankung  nur  in 
Palpitatio  cordis  tertiana  kundgegeben  und  schliesslich  Facialparaljse 
nach  einer  Eeihe  von  Anfällen.  —  Alles  Fälle  zweifellosen  malari- 
sehen  Ursprungs. 

Danillo  nimmt  an,  dass  die  Malaria  als  aethiologisches  Moment 
der  Psychosen  unter  Mitwirkung  sonstiger  ungünstiger  Umstände,  wie 
Anämie,  deprimirter  psychischer  Zustand  etc.  angesehen  werden  muss. 
Die  Seltenheit  der  vom  Verfasser  beobachteten  malarischen  Nervener- 
krankungen führt  er  auf  das  Alter  der  von  ihm  behandelten  Patienten 
znruck  (es  waren  meist  Soldaten  unter  30  Jahr).  —  Bekanntlich  sind 
Psychosen  mehr  Complicationen  eines  vorgerückten  Alters. 

Krusenstem  (Petersburg). 


248.    Dr.  Rosenblnhm,  Zur  Kenntniss  der  Psychosen  bei  Malaria. 

(Arbeiten  aus  dem  Stadthospital  in  Odessa.) 

Dr.  Eosenbluhm  hat  an  aus  Bulgarien  zurückgekehrten  Sol- 
daten seine  Beobachtungen  angestellt.  £s  werden  11  Krankengeschichten 
ngegeben.  Das  Alter  der  betreffenden  Patienten  schwankte  zwischen 
25  und  30  Jahr;  Alle  haben  an  Malaria  während  der  Kriegszeit  ge- 
litten, jedoch  nicht  in  gleichem  Grade.  Die  gewöhnliche  psychische 
Erkrankung  in  Folge  von  Malaria  bestand  in  primärer  Melancholie  (7 
Falle),  in  einem  Fall  acute  maniacalische  Störung,  in  zwei  Fällen 
dementia  paralytica;  ein  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  an  Encepha- 
litis chronica  schon  vordem  krank  war,  in  einem  andern  Fall  war 
Patient  Tabetiker. 

Vorübergehende  Ezcitationserscheinungen  wurden  häufiger  beob- 
achtet, sie  waren  meistens  mit  Temperaturerhöhung  verbunden. 
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Der  Krankheitsverlauf  war  bei  Melancholikern  grösstentheils  hart- 
näckig. Fast  in  allen  Fällen  begannen  die  psychischen  Krankheitser- 
scheinungen während  der  Rückkehr  auf  dem  Dampf  boot  oder  sehr  bald 
nach  der  Anknnft,  was  wohl  anf  durch  das  Schaukeln  des  Schiffes 
bedingte  vermehrte  Himanämie  zu  beziehen  ist.  Die  psychischen  Stö- 
rungen bei  Malaria  aber  überhaupt  beruhen  wahrscheinlich  auf  Ver- 
änderungen der  Capillarendothelien  des  Gehirns  und  der  Kervenelemente 
selbst;  Verfasser  stimmt  betreffend  seiner  mikroskopischen  Untersu- 
chungen mit  Dr.  Afanassjeff  überein  (Virchows.  Arch.  1881.  B.  84. 
H.  I.).  Die  Pigmentirung  der  Nervensubstanz  spielt,  nach  Rosen- 
blnhm,  nur  eine  untergeordnete  EoUe. 

Chinin,  Arsenik,  Eisenpräparate  wurden  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt. 

Erusenstem  (Petersburg). 


249.   Dr.  Heyer   (Allershausen),   Znm  Hitzesehlag«     (Aerztliches  In- 
telligenzblatt Nr.  27  u.  28.  1881.) 

Verf.  bringt  in  der  Einleitung  zu  seinem  Aufsatz  eine  ausführliche 
Schilderung  der  Pathologie  des  Hitzeschlages  mit  Citaten  aus  der  ein- 
schlägigen Literatur  und  geht  dann  mit  dem  Hinweis  auf  die  Aetiologie 
des  Sonnenstichs  und  Hitze  sohl  ags  als  zweier  schroff  getrennter 
Erkrankungsformen  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  über,  die  er  wäh- 
rend seiner  15jährigen  Thätigkeit  in  A.  gesammelt  hat. 

Es  trat  im  Sommer  1873  und  1880  Hitzeschlag  unter  Emte- 
arbeitem  gehäuft  auf.  Im  ersteren  Jahre  gingen  (vom  28.  Juni  bis 
11.  Aug.)  106  Kranke  zu,  meist  in  Gruppen  von  je  2,  3,  4,  5,  6,  7, 
8,  11 — 15  und  in  Intervallen  von  0  bis  mehreren  Tagen  aus  52  Ort- 
schaften, im  Sommer  1880  kamen  innerhalb  71  Tagen  (2.  Juli  bis  11. 
September)  108  Kranke  in  Behandlung  (die  meisten  ebenfalls  in  G-ruppen 
und  in  Intervallen)  aus  31  Ortschaften. 

Die  höchste  Zahl  fällt  im  Jahre  1873  auf  den  13.  Juli  mit  einer 
Temp.  von  22®  C.  Nachmittags  bei  grosser  Luftschwüle  und  mittlerem 
Barometerstand  von  317,3'".  Der  Schwerpunkt  im  Jahre  1880  liegt 
auf  dem  24.  August  (die  Erntearbeiten  waren  verzögert  durch  den 
feuchten  Sommer)  mit  einer  Mittagstemperatur  von  24®  C.  bei  bedecktem 
Himmel  und  niedrigem  Barometerstand. 

Als  Grundzug  in  der  Meteoration  zur  Erntezeit  ergibt  sich  aus 
den  genauen  dort  angegebenen  Beobachtungen  der  Charakter  grosser 
Schwüle  (Wärme,  Feuchtigkeit,  niederer  Barometerstand,  Schwäche  der 
Luftströmung). 

Das  Geschlecht  war  ziemlich  gleich  betheiligt. 

Disponirt  erschienen  meist  Dienstboten,  welche  die  Nacht  in 
schlecht  ventilirten  Räumen  (Pferdeställen,  Dachkammern)  zubringen 
mussten  oder  solche,  die  Tags  vorher  (Sonntag,  Montag)  Extravaganzen 
sich  erlaubt  hatten* 

Im  Jahre  1873  war  das  Stadium  prodomorum  ein  sehr  kurzes, 
im  Jahre  1880  dagegen  ein  protrahirtes. 
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Apoplectisclier  Insult  trat  nur  1  mal  ein  in  Folge  direkter  Ein- 
wirknog  der  Sonnenstrahlen. 

Das  Irritationsstadinm  war  bei  den  Fällen  ans  dem  Jahre  1873 
entschieden  ausgeprägt  nnd  1 — 2  Tage  dauernd,  im  Jahre  1880  kam 
es  eigentlich  sofort  zur  Depression. 

Aus  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  (s.  Krankenge- 
schichten) ergibt  sich  die  Unterscheidung  in  fieberlose  leichte  Fälle 
and  fieberhafte  Fälle  verschiedener  Intensität  Das  Fieber  war  ent- 
weder continuirlich  oder  mit  leicht  remittirendem  Typus,  meist  am  6« 
Tage  kritisch  abfallend. 

Die  schweren  Falle  waren  charakterisirt  durch  drohende  Herz- 
paraljse  nnd  Lungenödem. 

Milz  zeigte  sich  in  allen  Fällen  aus  dem  Jahre  1880  geschwellt, 
oft  bis  zur  auffallenden  G-rösse.  Abschwellung  war  meist  am  5.  Tage 
bis  zur  Hälfte  vollzogen. 

Die  Behandlung  war  meist  gerichtet  auf  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  durch  kaltes  Getränk,  kalte  Begiessung  des  Kopfes,  kalte 
Umschläge  auf  Kopf  und  Brust,  Chinin  subcutan;  in  anderen  Fällen 
waren  eher  Eeizmittel  nothwendig  (Eothwein,  Campher  subcutan). 

Narcotica  kamen  nie  zur  Anwendung. 

In  prophylactischer  Hinsicht  empfiehlt  sich  Fürsorge  für  bessere 
Reinhaltung  der  Haut  (Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  morgendliche 
kalte  Waschungen  und  Flussbäder)  sowie  bessere  Sorge  für  Abkühlung 
nnd  Lüftung  der  Schlafräume. 

Seiffert  (Würzburg). 


250.  Dr.  Beckler,  (prakt.  Arzt  in  Fischen),  Enceplialitischer  Herd 
der  Hirnrinde.  Hemianaesthesie  anf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Tod  nach  Convnlsionen  nnd  Sopor«  (Aerztliches  Intelli- 
genz-Blatt Nr.  24.  1881.) 

Ein  früher  gesunder  Mann  fühlt  sich  nach  einer  Pneumonie  nicht 
mehr  recht  wohl,  die  Gemüthsstimmung  verändert  sich  (zornig,  unmu- 
thig,  reizbar,  dazwischen  gedrückt  in  der  Stimmung),  Schwäche,  Stim- 
Bchmerz,  ÜEtst  beständig  Schwindel. 

Aussenseite  der  linken  Extremitäten  und  der  linken  Eumpfhälfte 
anästhetisch,  Gesicht  und  Hals  hatten  ihr  normales  Hautgefühl,  diese 
Hemianaesthesie  wird  als  Verschlafen-  oder  Pelzigsein  mit  Kribbeln, 
Kältegefühl  geschildert. 

Die  nächsten  10  Tage  nach  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung 
Besserung  der  subjectiven  Beschwerde  mit  Ausnahme  der  Hemian- 
aesthesie. 

Eines  Nachts  hefdge  Convulsionen,  den  Mund  nach  links  verzo- 
gen, beide  Pupillen  starr  und  erweitert,  Schaum  vor  dem  Mund,  Kiefer 
stark  geschlossen,  Zunge  gegen  die  Zähne  angepresst.  Im  Ganzen  10 
solcher  Anfälle  von  verschieden  langer  Dauer.  Später  Temperatur- 
Steigerungen,  Beklopfen  des  Kopfes  links  empfindlicher  als  rechts.  Am 
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10.  Tage  nach  dem  1.  Anfieill  somnolenter  Zustand,  Cheyne-StookeB'sche 
Eespiration,  Aphasie,  4  Tage  nachher  starke  Delirien  (Fluchtversuche). 
Nach  11  weiteren  Tagen  unter  Zunahme  des  Sopors  erfolgte  der  exitus 
lethalis. 

Die  Gehirn -Section  ergab  einen  taubeneigrossen  sclerotischen 
Herd  von  röthlicher  Farbe  mit  einem  stecknadelkopfgrossen  Herd  dicken 
grünlichen  Eiters  (in  der  Mitte),  der  seinen  Sitz  auf  der  medialen 
Fläche  des  gyrus  frontalis  superior  hatte.  Auf  der  linken  Seite  eitrige 
Infiltration  der  Arachnoidea,  die  übrigen  Theile  des  Gehirns  gesund. 

Seifert  (Würzburg). 


251.    Dr.  Dochmanii,    Ein  Fall   von  Hysterie.     (Wratsoh  1881. 

Nr.  10.) 

Hysterie  als  eine  Form  der  febris  larvata  gehört  bekanntlich  zu 
grossen  Seltenheiten:  Dochmann  beobachtete  bei  einem  22 jährigen, 
normal  menstruirten  Mädchen  hysterische  Anfälle,  deren  Ursache  er 
in  den  Malariaerkrankungen  sucht  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Fat.  hat  früher  an  Malaria  gelitten,  die  Anfälle  waren  regelmässig  in- 
termittirend,  erheblicher  Milztumor,  Anschwellung  der  vergrösserten 
Milz  während  der  Anfälle  und  eclatante  Wirksamkeit  des  Chinins  auf 
den  ganzen  Erankheits verlauf. 

An  Malariafieber  hat  Fat.  zum  ersten  Mal  als  9jähriges  Mädchen 
und  später  etwa  vor  4  Jahren  wieder  gelitten ;  während  letzter  Krank- 
heit trat  als  Complication  eine  neuralgia  dentalis  hinzu. 

Anamnestisch  wurde  festgestellt:  der  erste  Anfall  von  Hysterie 
trat  plötzlich  nach  einem  Spaziergang  auf,  ohne  nachweisbare  direkte 
Veranlassung  und  wiederholten  sich  allmählig  häufiger,  schliesslich 
kamen  sie  gar  mehrere  Mal  an  einem  Tage  (namentlich  während  der 
Menstruationsperiode)  vor. 

Als  Fat.  in  die  Klinik  eintrat,  wurden  regelmässig  jeden  Tag  um 
8  Uhr  Abends  und  Morgens  2  ausgesprochene,  in  der  Zwischenzeit 
1 — 2  leichtere  Anfälle  beobachtet;  so  soll  es  auch  in  letzter  Zeit  vor 
dem  Eintritt  gewesen  sein. 

Jedem  Anfalle  gingen  deutliche  Vorboten  voraus :  Herzpalpitation, 
Kopfweh  und  globus  hystericus,  dem  ein  Druck  im  linken  Hypochon- 
drium  resp.  von  der  vergrösserten  Milz  voranging.  Bei  Eintritt  dieser 
Empfindung  pflegte  sie  sich  gewöhnlich  ins  Bett  zu  legen,  ehe  der 
Anfall  noch  stattfand  und  dann  verlief  der  Anfall  folgendermassen : 
Fat.  rückwärts  liegend,  Füsse  und  Hände  ausgestreckt,  Augen  geschlos- 
sen; Puls  130  bis  140;  fortschreitende  Respirationsfrequenz  bis  60 — 
80—100  in  1',  darauf  eine  Minute  dauernde  vollständige  Athempause, 
welcher  zuerst  langsame,  später  sich  wieder  beschleunigende  Respiration 
folgt.  —  Bei  jedem  Exspirium  gibt  Fat.  einen  bestimmten  Ton  von 
sich,  dessen  Höhe  mit  der  Frequenz  der  Athmung  zunimmt.  — 
In  gleichem  Rhythmus,  wie  die  Respiration,  führt  Fat.  Bewegungen 
(Wackelbewegungen)  mit  dem  Kopf  und  bisweilen  mit  dem  Becken  aus. 
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Nach  mehreren  solchen  Anfallen  liegt  Fat.  einige  Zeit  ruhig,  es 
seigen  sich  nur  Zuckungen  in  einzelnen  Gesichtsmuskeln,  namentlich 
um  den  Mund. 

Jetzt  folgt  eine  Periode  «sehr  energischer  Körperbewegungen:  nach 
einigm  Minuten  ruhigen  Verhaltens  tritt  ein  tiefes  Inspirium  ein,  Fat. 
öffnet  die  Augen,  fasst  den  Kopf  mit  den  Händen,  richtet  sich  im  Bett 
auf,  bückt  sich  und  wirft  sich  wieder  auf  das  Kissen  zurück;  solche 
Bewegungen  wiederholen  sich  rhythmisch  mehrere  Mal.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  Fat.  während  dieser  Feriode  weint^  sich  beklagt, 
zuweilen  Fluchtversuche  ausführt  etc.  Zwischen  den  einzelnen  Bewe- 
googen  verhält  sich  Fat.  ruhig  und  redet  ununterbrochen  irgend  einen 
Satz,  ihn  mit  verschiedener  Intonation  wiederholend,  doch  ist  dabei 
die  Reihenfolge  der  einzelnen  Worte  verschieden. 

Meist  schlief  Fat.  nun  ein,  bisweilen  aber  trat  noch  eine  dritte 
Anfallphase  ein,  Fat.  nahm  allerhand  leidenschaftliche  Fosen  ein,  lächelte, 
flfisterte  leise  vor  sich  hin  etc. 

Mit  dem  Schlaf  ging  der  Anfall  vorüber,  der  Schlaf  ist  von  ver* 
aehiedener  Dauer,  gewöhnlich  ganz  normal  ruhig. 

Fat.  fühlte  sich  nach  dem  Schlaf  ganz  wohl. 

In  letzter  Zeit  wurde  Fat.  von  2  —  4  Anfällen  täglich  überfallen, 
die  20'  bis  2  Stunden  dauerten. 

Die  erste  Fhase  des  hysterischen  Anfalles  (Respiratio  apnoeae) 
blieb  nie  aus,  dagegen  traten  die  anderen  Fhasen  nicht  regelmässig  ein, 
am  käufigsten  fehlte  die  dritte. 

Gleich  im  Beginn  des  Anfalls  war  Fat.  im  Stande,  ihn  zu  unter- 
drficken,  doch  war  dann  der  nächstfolgende  Anfall  intensiver  und  von 
längerer  Dauer. 

Doch  mann  verordnete  12  grm  Chloralhydrat-Kamphermischung, 
ein  Mittel,  welches  Verf.  mit  Erfolg  bei  verschiedenen  Nervenleiden 
gebraucht  hatte ;  zugleich  wandte  er  Chinin  an  (subcut.  Injection  von  5 
bifl  10  Tropfen  Chinin,  bimuriatici  carbomidati,  aq.  destill.  Sa;  später 
0,3  grm  Chinin,  2  Mal  täglich  per  os.).  Die  hysterischen  Anfälle 
schwanden  ziemlich  rasch;  die  zeitweilig  auftretenden  Kopfschmerzen 
gaben  nach  Anwendung  einiger  Dosen  des  Chloralhydratcamphers  auch 
nach.  — 

Einige  Wochen  später,  nachdem  Fat.  die  Klinik  verlassen  hatte, 
äberfielen  sie  ein  Faar  Fieberanfälle,  welche  mittelst  grosser  Dosen 
Chinins  coupirt  wurden. 

Krusenstem  (Fetersburg). 


252.   Dr.  Bastelberger,  Experimentelle  Stadien  über  Entartnngs- 

reaction.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28,  p.  562.) 

Verf.  unterzieht  die  von  Yulpian  aufgestellte  Behauptung,  dass 
die  durch  Verletzung  motorischer  Nerven  beim  Kaninchen  erhaltenen 
ReactioBs Veränderungen  in  sehr  inkonstanter  Weise  erfolgen,  einer  ein* 
gehenden  Früfung.    Yulpian,  der  am  blosgelegten Muskel  experimen- 


-     280    — 

tirt  hat,    verwirft  die    durch   perkutane   Reizung    erhaltenen  Eesultate 
vollständig.     Groldschmidt  hat  gezeigt,  dass  Yulpian's  wenig  zahl- 
reiche und    unvollkommen  angestellte  Versuche   keine    weitergehenden 
Schlüsse  gestatten,    konnte   jedoch    ebenfalls   am   blosgelegten  Muskel 
weder  die  Steigerung  der  galvanischen  noch  das  Fehlen  der  faradischen 
Erregbarkeit  nachweisen.  B.  hat  nun,  von  der  Yermuthung  ausgehend 
dass  diese  überraschenden  Ergebnisse  die  Folge  einer  Beeinträchtigung 
der  Muskelirritabilität  durch  die  Art  der  von  Groldschmidt  angewen- 
deten Elektroden  seien,  seine  Versuche  mit  unpolarisirbaren Elek- 
troden   angestellt.     Nach    Durchschneidung    des  L.  N.  ischiadicus    an 
Kaninchen  wurden  Muskel    (G-astrocnemius)    und  Nerv    der    einzelnen 
Thiere  in  Zeiträumen  vom  3. — 80.  Tage    nach  der  Operation    auf   der 
gesunden  wie  auf  der  operirten  Seite  erst  perkutan,     dann   in   blosge- 
legtem  Zustande    auf   ihre    elektrische  Erregbarkeit  geprüft.     Die  ge- 
nauere Methode    der    Operation  etc.  der    elektrischen  Prüfung    ist    im 
Original  nachzusehen.     Auf  die  biosgelegten  Nerven  wurden  Fleischel*- 
sche  Pinselelektroden,  auf  die  entblössten  Muskel  Du  Bois^sche  Stiefel- 
elektroden applicirt    (beide  unpolarisirbar).     Nach  12  in  dieser  Weise 
angestellten  Versuchen  konnte  B.   das    von  Leegaard  bei  Kaninchen 
ausnahmslos  gefundene  normale  (für  den  Menschen  gültige)  Zuckungs- 
gesetz nicht  ohne  Ausnahme,    aber  in    den  meisten  Fällen    bestätigen. 
So  trat  einmal  am  gesunden  Beine,  sowohl  am  bedeckten  als  auch  am 
freigelegten  Muskel  die  ASZ   vor  der  KSZ  auf   und  war  grösser    als 
die  letztere;    in  einem  anderen  Falle   stellte  sich   am  nackten  Muskel 
zuerst  ASZ  ein,    während  bei   der  Untersuchung    durch  die  Haut  nor- 
maler Weise    die  KSZ    voraufging.     Die  Erklärung    dieser  Anomalie, 
welche  auch  Groldschmidt    zwei  Mal  gefunden,    kann    nicht   in    der 
Versuchsanordnung  gesucht  werden.     B.    bespricht   nun  die   einzelnen 
Punkte  der  typischen  Entartungsreaction   mit  Bezug  auf  seine  Versuchs- 
reihe.    1.    Herabsetzung    bis  Erlöschen    der    faradischen  Erregbarkeit 
des  Muskels.   Es  fand  sich :  Reaktion  auf  der  gesunden  Seite  bei  einer 
relativ  geringen  Stromstärke  ;    auf  der  operirten  Seite  dagegen  selbst 
bei  Anwendung    stärkster   Ströme,    welche    durch    Stromschleifen    die 
umliegenden    Muskel    erregen,    keine    Zuckung    und    am    blosgeleg^n 
Muskel  nur  ganz  schwache  auf  die  Gegend  der  Elektrode  beschränkte 
fibrüläre  Zuckungen.     2.  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  des 
Muskels.    Diese  wurde  konstatirt  innerhalb  der  Zeit  vom  3. — 58.  Tag, 
während  sich  am  72.   und  80.  Tage    eine  Abnahme    der   Erregbarkeit 
auf  der  gelähmten  Seite  herausstellte.   Die  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  erwies    sich  aber    als  individuell    sehr  verschieden    und 
fehlte    in  einem  Falle   vollständig.     3.    üeberwiegen    der  ASZ   zeigte 
sich  ebenfalls'  konsequent  durch  alle  Versuche  an  dem  operirten  Bein, 
sowohl  bei  perkutaner   als  bei  Untersuchung  des  entblössten  Muskels. 
Die  zur  Erzielung  der  verschiedenen  Zuckungen  erforderlichen  Strom- 
stärken lagen  sehr  nahe  bei  einander;  .auch  die  KOZ  war  sehr  leicht 
zu  erhalten.     Vom  Nerven  aus  konnte  selbst  bei  Anwendung  stärkster 
faradisoher  wie  galvanischer  Ströme    keine  Eeaktion,   weder  perkutan 
noch  nach  Freilegung  des  Nerven    erzielt  werden.     In    einigen  Fällen 
war  dagegen   in   dem  centralen   Stücke  die  sensible  Leitung  noch  er- 
halten. 
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Die  Belianptnng  Ynlpian's,  dass  die  Entartungsreaktion  sich  am 
blosgelegten  Nerven  und  Muskel  nicht  nachweisen  lasse,  ist  demge- 
mass  unrichtig.  Es  besteht  zwischen  dem  elektrischen  Verhalten  des 
bedeckten  und  des  blosgelegten  Muskels  kein  anderer  Unterschied  als 
„der  durch  den  Leitungswiderstand  der  Haut  und  durch  die  eventuelle 
Trennung  des  natürlichen  Zusammenhangs  des  Muskels  mit  den  Nach- 
bargebilden und  dadurch  veränderte  Stromleitung  bedingte". 

Stintzing  (München). 


253.  John  Campbell  Graham^  Ein  nenes  speciflsches  regnlatorisehes 
Nervensystem  des  Athemcentrams.  Vorläufige  Mittheilung.  (Pflüger's 
Archiv.  Bd.  XXV.) 

Bei  einer  auf  Pflüger 's  Veranlassung  unternommenen  TJnter- 
sncbung  der  reflektorischen  Funktionen  der  Eingeweidenerven,  fand 
Verfasser,  dass  nicht  allein,  wie  bisher  angenommen,  sensibele  Aeste 
des  Vagus  einen  eminenten  regulatorischen  Einfluss  auf  die  Mechanik 
der  Athembewegungen  haben,  sondern,  dass  auch  in  der  Abdominal- 
bohle sich  sensibele  Fasern  verbreiten,  von  analoger  Funktion  wie  die 
entsprechenden  Fasern  der  Vagi  und  mit  diesen  das  regulatorische 
Athemnervensjstem  der  Pleuraperitonealhöhle  darstellen. 

Folgendes  sind  die  Versuche: 

Präparirt  man  beim  Kaninchen  nach  Eröflnung  der  Abdominal- 
hohle  ohne  Eröffnung  des  Thorax  unter  dem  Diaphragma  ein  möglichst 
hiiiges  Stück  des  nervus  splanchnicus  frei,  was  am  leichtesten  auf  der 
linken  Seite  ausführbar  ist,  schneidet  es  durch  und  legt  den  centralen 
Stumpf  auf  die  Bleche  der  stromzuführenden  Vorrichtung,  so  steht 
die  Athmung  jedesmal  im  Zustande  der  Exspiration  still, 
sobald  nach  geöffnetem  Tetanisirschlüssel  die  Ströme  des  Schlittenmagnet- 
elektromotors in  den  Nerven  einbrechen.  Das  Diaphragma  geht  in  eine 
starke  Exspirationsstellung  —  also  Erschlaffung  über,  die  Bauchmuskeln 
als  Exspiratoren  gerathen  in  heftige  Contraktion. 

Wenn  der  Nerv  durchschnitten  und  wieder  zusammengeklebt  oder 
dnrch  einen  feuchten  Faden  ersetzt  wird,  gelingt  der  Versuch  nicht 
mehr.  Der  Versuch  gelingt  auch,  wenn  die  beiden  Vagi  und  Sympa- 
thici  am  Halse  durchschnitten  sind.  Bemerk enswerth  ist,  dass  nach 
dieser  Operation  der  Erfolg  noch  viel  prägnanter  ist,  was  theilweise 
seinen  Grund  in  der  verringerten  Frequenz  und  vermehrten  Tiefe  der 
Athemzüge  hat.  Beginnt  der  Eeiz  während  das  Zwerchfell  in  exspira- 
torischer  Stellung  ist,  so  bleibt  es  da  stehen ;  beginnt  er  während  es  in 
Inspiration  begriffen  ist,  so  kehrt  es  sofort  in  tiefste  Exspirationsstellung 
zurück.  Lässt  man  die  reizenden  Ströme  im  Splanchnicus  allmählich 
anwachsen  nach  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse,  so  vermindert  sich  erst 
di«  Zahl  der  Athemzüge;  bei  weiterer  Steigerung  der  Induktionsströme 
steht  die  Athmung  in  Exspiration  still. 

Dieser  Versuch  ist  so  sicher  wie  der  berühmte  Traube 'sehe 
TagQs- Versuch,  und  eignet  sich  vorzüglich,  um  in  Vorlesungen  gezeigt 
zu  werden,  da  er  nie  versagt. 
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Nach  Durchschneidung  der  MeduUa  oblongata  in  ihrem  vordersten 
Theile,  so  dass  der  Zusammenhang  des  Gehirns  mit  der  lüedulla  ohlon- 
gata  und  spinalis  aufgehoben  ist,  wirken  die  gereizten  Splanchnici  un- 
verändert weiter  und  erzeugen  Bespirationsstillstand  im  Zustande  der 
Exspiration. 

Nach  Durchschneid ung  der  Medulla  spinalis  zwischen  dem  11. 
und  12.  Dorsalwirbel  bleibt  der  Erfolg  der  Splanchnicusreizung  ebenso 
bestehen. 

Nach  Durchschneidung  der  Medulla  spinalis  zwischen  dem  4.  and 
5.  Dorsalwirbel  hat  die  Eeizung  der  Splanchnici  ihren  Effekt  verloren. 

Die  Reizung  des  centralen  Splanchnicus-Endes  hat  die  gleiche 
Wirkung,  wenn  sich  das  Thier  im  Zustande  der  Dyspnoe  oder  Apnoe 
befindet, 

Kochs. 


254.  Gerhardt,  Lnngenphthise,  tnberknlSse  Geschwfire  des  Magens 
und  Darmes,  heilendes  toberkolSses  Geschwür  des  Kehlkopfs, 
schrnmpfende,   linksseitige  Plenritis,  Pnenmopericardie.    (Yer- 

handl.  der  physik.  med.  Gesellschaft,  Würzburg  1881.) 

ßei  einem  hereditär  nicht  belasteten  Manne  von  ursprünglich 
äusserst  kräftiger  Constitution  entwickelten  sich  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  eine  Reihe  beachtenswerther  Krankheitssymptome. 

Der  Mann,  früher  luetisch  inficirt,  Alkoholiker,  bot  seit  2  Jahren 
mehrfache  Erscheinungen  rasch  fortschreitender  Lungenphthise  mit  in 
den  Vordergrund  tretenden  Symptomen  von  Seiten  der  Larynx. 

Während  seines  letzten  Spitalaufenthaltes  traten  plötzlich  bei 
nioht  ungewöhnlichen  Bewegungen  Erscheinungen  auf,  wie  sie  das  Ent- 
stehen eines  Pneumothorax  zu  begleiten  pflegen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Verschwunden  sein  der  Herzdäm- 
pfung, an  deren  Stelle  tief  tympani  tischer  Peroussionsschall.  Die 
Diagnose  konnte  schwanken  zwischen  abgesackten  Pneumothorax  und 
Pnenmopericardie,  die  Section  bestätigte  letztere  Annahme. 

Die  Larynxaffection  von  Anfang  stark  ausgeprägt,  bestand  in 
einem  tiefen  Längsriss  mit  aufgeworfenen,  abstehenden^  papillenartig 
emporstehenden  Rändern  —  eine  Form,  wie  sie  besonders  bei  Phthise 
sich  findet,  die  sich  auf  „spirituös-luetischem  Boden^^   entwickelt  hat. 

Durch  antiluetische  Behandlung  wurde  kein  Erfolg  erzielt,  dagegen 
war  die  von  A.  Schmitt  in  Frankfurt  angegebene  Behandlungsweise 
—  tiefe  Incissionen,  Inhalationen  von  benzoesaurem  Natron,  Balsam, 
peruvian.  —  von  auffallend  günstigem  Erfolg:  es  war  bei  der  Section 
ein  fast  geheiltes  Geschwür.  Für  die  Beurtheilung  des  Heilerfolgs 
führt  Verfasser  unter  anderen  folgende  Erklärung  an:  Bei  alter  Lues 
entwickelt  sich  Phthise  mit  frühzeitiger  ülceration  an  der  hintern  Kehl- 
kopfwand —  frühzeitig  Jod  —  Quecksilberbehandlung  heilt  beide.  — 
Der  eigentliche  tuberkulöse  Process  tritt  hinzu  früher  in  Lunge  als 
Kehlkopf,  die  Larynxerkrankung  behält  noch  ihre  Heilbarkeit  durch 
Antiluetica,  jene  verlor  sie,    später    ist    auch    die  Kehlkopferkrankung 
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niclit  mehr  durch  Antilnetica  heilbar,  aber  sie  bleibt  noch  für  die  Be* 
Handlung  tuberkulöser  Geschwüre  ein  günstigeres  Heilobject,  als  solche 
ohne  luetischen  Ursprung.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  hält  Ver- 
gaser die  Heilung  nicht  für  ganz  unabhängig  von  dem  ursprünglichen 
luetischen  ^Character. 

Hauptinteresse  in  dem  Falle  bietet  noch  die  Pneumopericardie: 
Die  Entstehungssymptome  waren  ähnliche  wie  bei  Pneumothorax, 
doch  viel  heftigere  Athemsnoth,  CoUaps,  Erbrechen  bezeichnet  Verf. 
als  durch  den  respir.  Druck  der  Luftblase  auf  das  Herz  hervorgebracht. 
Das  Fehlen  einer  ganzen  der  Pneumopericardie  zukommenden  Sym* 
ptomengruppe  erklärt  Autor  durch  die  Kleinheit  der  eingetretenen  Luft- 
blase, das  Fehlen  besonders  der  metallischen  Phaenomene  durch  die 
flache  Form  derselben. 

Neidert  (Würzburg). 


255.   Dr.  Seiler,  Ascites   im  kindliclieii  Alter.     (Berliner  klin. 

Wochenschrift  No  26.    1881.). 

Verf.  berichtet  über  eine  13jährige  Patientin,  die  von  gesunden 
Eltern  stammt,  und  deren  Geschwister  gesund  sind.  Im  Alter  von 
2  Jahren  hatte  sie  Masern  und  „Nervenfieber*,  im  Alter  von  6  Jahren 
eine  Gehirnentzündung,  von  der  jedoch  nichts  Genaueres  bekannt  ist. 
Vor  2  Jahren  erkrankte  sie  an  Lungenentzündung.  Bis  vor  2  Jahren 
wurde  sie  sehr  häufig,  und  ohne  dass  sie  einen  Grund  anzugeben  weiss, 
Ton  Unwohlsein  befallen,  das  jedoch  in  längstens  24  Stunden  ohne  Be* 
handlung  wieder  wich.  Mitte  Juni  v.  J.  wurde  sie  geimpft.  Im  Februar 
dieses  Jahres  begann  sie  ein  Anschwellen  des  Unterleibs  zu  bemerken. 
Am  8.  Juni  wurde  die  P.  in  die  Diaconissenanstalt  zu  Dresden  auf- 
genommen. Die  Kranke  ist  von  schlankem  Körperbau,  Hautfarbe  Mass, 
Knochenbau  gracil,  der  Unterleib  ist  stark  aufgetrieben.  —  Ascites. 
Leber  lässt  sich  nicht  abgrenzen.  Kein  Anasarca.  11.  Juni  Punktion; 
es  werden  4'/«  Liter  seröser  hellgelblicher,  stark  eiweisshaltiger  Flüssig- 
keit entleert.  Am  25/6.  ist  die  Leber  als  ein  bis  in  die  mittlere 
Baachgegend  unter  den  Eippen  hervorragender  Tumor  zu  fühlen.  — 
Hedication:  IJng.  hydrarg.  einer,  in  den  Bauch  einzureiben,  Priessnitz'sche 
Umschläge  während  des  halben  Tages,  Jodkali  innerlich.  Am  10.  Juli 
erscheint  die  Leber  um  3  Querfinger  verkleinert.  Die  bisherige  Medi- 
caüon  wird  aufgegeben,  statt  derselben  liqu.  ferri  sesquichl.  Jodkali 
des  Morgens.  Am  23/7.,  also  nach  6  Wochen,  verlässt  die  P.  als  ge- 
heilt die  Anstalt.  Sodann  rekapitulirt  der  Verf.  einen  anderen  Fall 
(Jahresb.  d.  Ges.  für  Natur-  u.  Heilk.  1877/78).  Ida  W.,  4  Jahre  alt, 
am  10.  Dec.  1868  litt  an  einem  enormen  Ascites.  Am  12.  Dec.  wur- 
den 2—3  Liter  eines  weisslich  opalisirenden  Serums  entleert.  Die 
Leber  zugleich  als  enormer  bis  an  die  Spina  ossis  ilei  reichender  Tumor. 
Medication  wie  oben.  Ende  Januar  2.  Punktion.  —  Die  Behandlung 
wurde  2  Monate  fortgesetzt,  dann  roborirend  verfahren.  Am  18.  August 
wurde  das  Kind  gesund  entlassen,  die  Leber  reichte  jedoch  noch  bis 
imterhalb    der    Nabellinie.     Als  Verf.    1877    das    nunmehr    13jährige 
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Mädchen  wieder  sah,  war  von  der  früberen  Krankheit  nichts  mehr  za 
bemerken,  die  Leber  war  vollkommen  normal.  Hierzu  kommen  noch 
2  Fälle  eines  7jäbrigen  und  eines  15jäbrigen  Mädchens.  Verfasser 
lässt  täglich  üng.  hydrarg.  einer,  dil.  k  2,0  in  den  Unterleib  einreiben, 
12  Stunden  tägl.  Priessnitz^sche  Umschläge  machen,  Jodkali  1,0  täglich 
verabreichen.  Die  Kur  wurde  30 — 40  Tage  fortgesetzt  und  nachher 
liquor  ferri  sesquichlorati  (11  :  150  in  8  Tagen  zu  verabreichen)  ver- 
ordnet. 

Die  Schlussfolgernngen  des  Yerf.  sind:  1)  Der  einfache  Ascites 
im  kindlichen  Alter  beruht,  sobald  Tuberkulose  ausgeschlossen,  immer 
auf  Hepatitis  syphilitica  diffusa  oder  circumscripta  gummosa,  auch  in 
solchen  Fällen,  wo  sonstige  Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung 
fehlen.  Die  bisher  bekannten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der  Syphilis 
hereditaria  tarda. 

2)  Derselbe  ist  immer  durch  Quecksilber  oder  Jod  oder  durch 
Combination  dieser  Heilmittel  heilbar. 

Die  einzige  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  im  kindlichen  Alter 
eine  heilbare  einfache  hypertrophische  Lebercirrhose  vorkommt. 

Kohts  (Strassburg). 


256.  Rnmler,  Ueber  Myxom  und  Schleimgewebe.      (Inauguraldisser- 
tation, Bonn  1881.) 

Die  von  Virchow  eingeführte  Trennung  der  Myxome  von  den 
übrigen  Geschwülsten  fand  rasch  allseitigen  Beifall  seitens  der  Patho- 
logen und  Kliniker.  Das  unterscheidende  Merkmal  jener  Schleimge- 
schwülste war  weniger  die  histologische  Beschaffenheit,  die  von  der  des 
übrigen  Bindegewebes  nur  unwesentlich  abweichen  sollte,  als  die  che- 
mische Zusammensetzung.  £s  sollte  sich  nämlich  das  Myxom  von  den 
anderen  Bindegewebsgeschwülsten  durch  den  Gehalt  seiner  Grundsub- 
stanz an  Mucin  unterscheiden.  Aber  einerseits  wurde  von  den  Histo- 
logen  immer  wieder  die  histologische  Gleichheit  des  Schleim-  und  Binde- 
gewebes betont  und  andererseits  gewann  allmählich  die  Ansicht  an 
Boden,  dass  beide  Gewebe  Mucin  enthalten.  Letztere  Vorstellung  wurde 
besonders  durch  Eichwald  und  Kühne  verfolgt  und  zu  dem  Resultat 
durchgeführt,  dass  fast  sämmtliche  thierischen  Gewebe  Mucin  enthalten. 
Damit  musste  aber  die  Unterscheidung  zwischen  Schleim-  und  Binde- 
gewebe fallen.  Es  fragte  sich  nur  noch,  ob  nicht  das  sogenannte  My- 
xom weit  mehr  Mucin  enthalte  als  das  übrige  Bindegewebe  und  ob 
unter  pathologischen  Verhältnissen  jene  Trennung  aufrecht  zu  erhalten 
sei.  Verf.  untersuchte  zur  Entscheidung  der  Frage  zunächst  ein  Pro- 
totyp des  Schleimgewebes,  die  Nabelschnur,  für  welche  Koester 
nachgewiesen  hatte,  dass  sie  histologisch  keineswegs  zur  Kategorie  des 
Schleimgewebes  gehöre.  Er  fand  bei  Analysirung  derselben  nur  höchst 
geringe  Mengen  Mucin.  Die  gallertige  Beschaffenheit  der  Nabelschnur 
ist  nur  zwischen  den  Windnngseinschnürungen  vorhanden  und  muss 
dieselbe  erklärt  werden  durch  oedematöse  Durchtränkung  in  Folge  be- 
hinderter Circulation.     Auch  die  gallertige  Degeneration  des  epicardia- 
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len  Fettgewebes  ist  nicht  einer  Zunahme  des  Mucins  zuzuschreiben. 
Dieselbe  kommt  zu  Stande  durch  Schwund  des  Fettes  unter  dem  Drucke 
von  Stauungsoedem.  Letzteres  erklärt  sich  durch  das  Vorkommen  der 
gallertigen  Degeneration  bei  marastischen  Individuen  mit  geringer  Herz- 
kraft und  kann  die  Stauung  erschlossen  werden  einmal  aus  der  starken 
Fällung  der  Capillaren  und  Venen,  sodann  aus  der  bräunlichen  Fär- 
bung des  Gallertgewebes,  die  aus  Auflösung  von  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen  resultirt.  Ganz  ähnlich  erklärt  sich  das  Gallert- 
knochenmark, dessen  Mucingehalt  ebenfalls  ein  höchst  geringer  ist. 
Auch  bei  der  Blasen mole  legt  die  mikroscopische  Untersuchung  den 
grossen  Antheil  der  Blutstauung  bei  der  Ausbildung  der  Geschwulst 
nahe,  die  ja  aus  einzelnen  mit  dünnen  Stielen  zusammenhängenden 
Beeren  besteht.  Der  Zug  der  letzteren  bewirkt  leicht  eine  Verengerung 
des  Stieles  und  venöse  Stauung.  Gscheidlen  konnte  in  den  Blasen- 
molen  nicht  mehr  Mucin  nachweisen  als  in  sonstigem  Gewebe  vorkommt. 
Ganz  gleiche  Eesultate  ergab  die  Untersuchung  der  Wasserpolypen 
die  nur  aus  oedematösem  lockerem  Bindegewebe  bestehen  und  bei  denen 
eine  oedematöse  Durchtränkung  sich  leicht  durch  Zerrung  der  Ge- 
schwulst an  ihrem  Stiele  erklärt.  Virchow  hält  das  Schleimgewebe 
für  junges  Fettgewebe  und  nahm  die  erste  Veranlassung  zur  Auf- 
stellung der  Schleimgeschwülste  aus  der  Beobachtung  eines  Lipo-my- 
xoms  des  Oberschenkels.  Aber  diese  Geschwulst  lässt  sich  gegen  Vir- 
ehow  verwerthen,  denn  es  waren  gallertig  jene  Theile,  die  von  der 
Hauptgeschwulst  bis  auf  einen  Stiel  abgeschnürt  waren.  Es  lässt  sich 
diese  Erscheinung  sehr  gut  erklären  durch  venöse  Stauung  in  dem  ab- 
geschnürten Lappen,  die  dadurch  veranlasste  oedematöse  Durchtränkung 
Dud  den  ebenfalls  daraus  resultirenden  Schwund  des  Fettes.  Ganz  so 
war  es  in  einer  vom  Verf.  untersuchten  grossen  Geschwulst  der  Bauch- 
hohle, ebenfalls  einem  Lipo-myxom,  bei  welchem  auch  die  Hauptmasse 
Lipom,  die  peripher  gelegenen  Abschnitte,  die  mit  jener  nur  durch  dünne 
Stiele  zusammenhängen,  aber  sogenanntes  Myxom  waren.  Es  ergab 
sieh  nun,  dass  einmal  histologisch  der  Schwund  des  Fettes  deutlich 
verfolgt  werden  konnte  und  dass  andererseits  der  Mucingehalt  ein 
äusserst  geringer  war.  Also  auch  hier  liegt  die  Erklärung  so,  dass 
ganz  wie  bei  den  bisher  genannten  Geweben  und  Geschwülsten  eine 
venöse  Stauung,  in  diesem  Falle  wie  bei  der  Blasenmole  und  den 
Wasserpolypen  durch  die  Zerrungscompression  des  Stieles  der  Ge- 
schwulst veranlasst,  eine  oedematöse  Anschwellung  und  einen  Schwund 
des  Fettes  bewirkt  hatte. 

ßibbert. 


257.  S.  Tabini,  Inflnenza  di  alcnni  alcaloidi  dell'  oppio  snlla  qnan- 

titt  di  ürea,  emessa  CoUe  nrine.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Al- 
kaloide  des  Opiums  auf  die  Menge  des  mit  dem  Urin  entleerten 
Harnstoffs.     (Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1881.  Heft  5.) 

F.  hat   seine    Experimente    an    Menschen,    Hunden,    Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  in  der  Weise  angestellt,  dass  er 
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die  Salzsäure  Verbindung  der  betreffenden  Alkaloide  subentan  injicixte, 
nachdem  die  Versuchsobjecte  mehrere  Tage  hindurch  eine  der  Quantität 
und  Qualität  nach  bestimmte  und  bei  allen  Versuchen  gleiche  Nahrungs- 
menge zu  sich  genommen  hatten,  und  während  dieser  Zeit  täglich  die 
mit  dem  Urin  entleerte  Hamstoffmenge  bestimmt  worden  war.  Katürlich 
wurde  auch  während  der  Dauer  des  Versuchs  genau  die  gleiche  Nahrung 
gereicht.     Beine  Besultate    sind    folgende. 

Morphin  (Dosis  1  cgr  für  Mensch,  Hund  und  Kaninchen,  5  mgr 
für  Meerschweinchen  und  Maus)  vermehrte  bei  Mensch  und  Maus  die 
Hamstoffmenge  im  Verhältniss  von  100: 103  resp.  100:  108;  bei  den 
übrigen  Thieren  trat  eine  Verminderung  ein,  am  stärksten  beim  Hunde 
100 :  78.  Auch  die  COsausscheidung  war  bei  den  Versuchsthieren 
entsprechend  vermehrt  oder  vermindert. 

Codein  (Dosis  wie  oben)  hatte  Vermehrung  des  Harnstoffs  beim 
Menschen  (100 :  123),  Verminderung  bei  den  Thieren  (am  stärksten 
beim  Kaninchen  100 :  70)  zur  Folge.  Auch  hier  entsprechende  Ver- 
minderung der  COsausscheidung  bei  den  Thieren. 

Narcein  (Dosis  wie  oben)  vermehrte  die  Harn  Stoffausscheidung 
beim  Menschen  (100  :  116),  verminderte  sie,  ebenso  wie  die  COjaus- 
scheidung  bei  den  Thieren. 

Narcotin  (dieselbe  Dosis)  brachte  massige  Vermehrung  des  Harn- 
stoffs beim  Menschen  (100  :  103),  stärkere  beim  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen (100:114  resp.  137),  Verminderung  bei  den  andern  Ver- 
suchsthieren hervor. 

Papaverin  (dieselbe  Dosis)  verursachte  Vermehrung  der  Harn- 
Stoffausscheidung  beim  Menschen  und  Hunde  100 :  119  resp.  117),  Ver- 
minderung bei  den  übrigen  Thieren. 

Thebai'n  (Dosis  1  cgr  für  Mensch  und  Hund,  5  mgr  für  Kanin- 
chen und  3  mgr  für  Meerschweinchen  und  Maus)  hatte  Vermehrung 
der  Harnstoffausscheidung  bei  allen  Versuchsobjecten  zur  Folge,  am 
stärksten  beim  Meerschweinchen  (100 :  143),  bei  Menschen  im  Verhält- 
niss von  100 :  121. 

Brockhaus  (Godesberg). 


258.  L.  Lewin  und  0.  Rosenthal,  Das  Verhalten  des  Chrysarohins 
bei  änsserlicher  und  innerlicher  Anwendung.  (Virohows  Archiv 
1881.  Bd.  85.) 

Die  Verf.  stellten  sich  die  Aufgabe,  nachzuweisen,  in  welcher 
Form  in  den  Thierkörper  eingeführter  Chrysarobin  den  Organismus 
wieder  verlässt.  Das  zu  den  Versuchen  zu  verwendende  Chrysarobin 
stellten  L.  und  R.  selbst  aus  Ararobapulver  dar  durch  Extrahiren  mit 
heissem  Benzol  und  wiederholtes  Umkrystallisiren  des  so  gewonnenen 
Produktes  aus  Eisessig.  Das  Präparat  wurde  an  Kaninchen  verfüttert 
in  der  Weise,  dass  es  mit  Brodkrumen  zu  Pillen  geformt  wurde.  Der 
Harn  so  behandelter  Thiere  färbte  sich  bei  Zusatz  von  Alkali  oder 
auch,   wenn  er  durch  Selbstzersetzung  alkalisch  geworden^  dunkelroth. 


r 
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Die  gleiclie  Reaotion  lieferte  ein  wässeriger  Anszag  der  Faeces.  Es 
deutet  dieselbe  auf  die  Anwesenheit  von  Chrysophansänre  bin.  Sie 
Würde  nocb  dentlicber  constatirt,  welin  der  Harn  der  mit  Cbrysarobin 
gefütterten  Tbiere  im  Wasserbad  eingedampft  nnd  dann  mit  Benzol 
ausgezogen  wurde.  Wurde  das  von  dem  Harn  abgehobene,  fast  farb- 
lose Benzol  darauf  mit  Natronlauge  versetzt,  so  entstand  an  der  Be- 
rührungsfläche beider  Flüssigkeiten  eine  deutliche,  violettrothe  Zone, 
die  allmählig  sich  dunkler  färbte. 

Wurde  die  Fütterung  einige  Tage  hindurch  am  selben  Thier  fort- 
gesetzt, so  wurde  unter  Abnahme  der  Fresslust  der  Harn  bluthaltig. 
Noch  10  Tage  nach  der  letzten  Bosirung  liess  sich  Blut  und  Chryso- 
phansäure  nachweisen. 

£s  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  das  Cbrysarobin  inner- 
halb des  Körpers  diejenigen  Bedingungen  findet,  die  nöthig  sind,  um 
dasselbe  zu  Chrysophansäure  zu  oxydiren,  ein  Vorgang,  der  ausser- 
halb des  Organismus  unter  Anwendung  oxydirender  Substanzen  in  der 
Weise  verläuft,  dass  unter  Sauerstoffaufnahme  das  Cbrysarobin  in 
Chjysophansäure  und  Wasser  umgesetzt  wird. 

Da  bei  Versuchen,  die  früher  schon  von  Schroff  und  Buch- 
heim mit  Chrysophansäure  angestellt  wurden,  keine  tonischen  Wir- 
kungen beobachtet  wurden,  so  führen  L.  und  R.  die  Hämaturie  auf 
das  mit  der  Chrysophansäure  gleichzeitig  ausgeschiedene  Cbrysarobin 
zurück,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  dieser  Körper  reizende  Eigen- 
schaften besitzt.  Diese  bedingen,  wenn  das  Cbrysarobin,  zumal  in 
grösseren  Dosen,  gegeben  wird,  katarrhalische  Zustände  der  Magen- 
darmschleimhaut mit  dem  dieselben  begleitenden  Erbrechen  und  Durchfall. 

Die  zweite  Frage  war  die:  Wird  das  Cbrysarobin  von  der  ge- 
sunden Haut  aus  resorbirt?  Den  Nachweis  für  die  Realität  dieses  Vor- 
gangs zu  führen  gelang  an  Kaninchen,  denen  eine  Salbe  von  Cbrysa- 
robin 2,0  in  Axungia  porci  30,0  auf  von  den  Haaren  befreite  Körper- 
steilen  aufgestrichen  wurde.  Die  Haut  färbte  sich  dabei  braunroth, 
4  Tage  nach  der  ersten  Einreibung,  die  täglich  wiederholt  wurde,  gab 
der  Harn  mit  Natronlauge  die  Keaction  der  Chrysophansäure.  Im 
weitem  Verlauf  des  Versuchs  wurde  der  Harn  eiweisshaltig,  am  7.  Tage 
nach  der  letzten  Einreibung  starb  das  stark  abgemagerte  Thier.  Die 
Section  ergab  nun  eine  leichte  parenchymatöse  Entzündung  beider  Nieren. 

L.  und  R.  kommen  demgemäss  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Cbry- 
sarobin von  der  gesunden  Haut  resorbirt  wird,  zum  Theil  im  Körper 
sich  oxydirt,  zum  Theil  aber  unverändert  in  die  Nieren  gelangt  und 
dort  seine  Reizwirkung  äussert.  Es  folgt  daraus,  dass  auch  beim 
Kenschen  bei  äusserer  Behandlung  mit  Cbrysarobin  die  Möglichkeit 
des  Eiweissaustrittes  mit  dem  Harn  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Schulz. 
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259.    Dr.  DocliinanD,  üeber  die  Wirkung  des  Chloralhydrat-Eam- 

phers.     (Prot,  des  Aerztlichen  Vereins  in  Kasan.  September  1880.) 

Yerfasser  beobachtete,  dass  Kaninchen  unter  dem  Einflüsse  einer 
Mischung  von  Campher  und  Chloralhydrat  (ana)  in  kataleptischen  Zu- 
stand verfallen,  der  bei  kleinen  Dosen  dieser  Mischung  mehrere  Stün- 
den anhält,  wobei  aber  Reize  noch  ausgelöst  werden.  Grrössere  Dosen 
rufen  einen  an  Chloroformnarcose  erinnernden  Zustand  hervor. 

Die  Dosen  sind;  0,25  bis  1,5  com  subcutaner  Injectionsmasse. 

Krusenstem  (Petersburg). 


260.    Dr.  Korn  (Berlin),    Chloralhydrat  in  der  Lokalbehandlnng 

der  Diphtherie.     (Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  22.) 

Je  nach  dem  Alter  der  Patienten,  der  Ausdehnung  und  Intensität 
der  örtlichen  Aifection  bedient  Verfasser/  sich  einer  15 — 30  procen- 
tigen  ChloralhydratlöBung  in  Glycerin.  Das  Glycerin  verbessert  den 
schlechten  Greschmack  des  Chlorals  und  unterstützt  dessen  antiseptische 
Wirkung.  Wenn  die  Lösung  nicht  zu  concentrirt  ist,  darf  man  dreist 
den  ganzen  Pharynx  damit  bepinseln. 

Rokitansky,  welcher  eine  50%ige  Lösung  anwandte,  hat  selbst 
in  dieser  Lösung  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  gesunde  Gewebe 
beobachtet.  Die  Pinselungen  müssen  in  der  ersten  Zeit  2  stündlich  ge- 
schehen, und  zwar  darf  der  Pinsel  nicht  zu  stark  angedrückt  werden, 
damit  keine  blutenden  Stellen  entstehen ;  doch  hat  Verfasser  niemals 
gesehen,  dass  verletzte  oder  leicht  blutende  Stellen  neue  Herde  für 
Einlagerungen  geworden  waren;  statfc  des  weichen  Haarpinsels  kann 
man  in  Fällen,  wo  die  Einlagerung  tief  und  begrenzt  ist,  ein  an  der 
Spitze  weich  umhülltes  Stäbchen  nehmen. 

Bei  dieser  Behandlung  schwanden  die  Einlagerungen  auch  in  den 
schwersten  Fällen  nach  3 — 4  Tagen.  Sobald  normales  Gewebe  zum 
Vorschein  kommt,  müssen  die  Pinselungen  ausgesetzt  werden. 

Chlpralhydrat  ist*  deshalb  als  lokale  Behandlung  sehr  zu  em- 
pfehlen : 

1.  weil  es  den  Erankheitsprocess  auf  seinen  ursprünglichen  Sitz 
beschränkt,  indem  es  tief  in  das  submuköse  Gewebe  eindringt,  ohne 
einen  entzündlichen  Reiz    in  der  Umgebung  zu  verursachen ; 

2.  weil  es  den  Schmerz  und  die  Schluckbeschwerden  lindert. 

Kohts  (Strassburg). 
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261.    Boaley,  De  la  vaccination  contre  le  charbon  symptomatiqne. 

Impfung  gegen  Milzbrand.     (Comptes  rendus.  T.  XCII.  Kr.  24.) 

Verf.  berichtet  die  Resultate,  welche  Arloing,  Cornedin  und 
Thomas  bei  der  Vaccination  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren  mit 
dem  Grifte  des  symptomatischen  Milzbrands  —  einer  Abart  des 
echten  Milzbrands  —  erhalten  haben.  Ueber  die  Methode  der  Vacci- 
nation und  über  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Infection 
sind  schon  früher  Mittheilungen  gemacht  worden  (Referat  s.  diese 
Zeitschr.). 

Es  wurden  zwei  Versuchsreihen  angestellt.  Die  erste  hatte  den 
Zweck  zu  zeigen,  dass  durch  die  Vaccination  überhaupt  Immunität 
gegen  spätere  Impfungen  erzielt  wurde. 

1.  Ein  Yor  14  Monaten  mittelst  intravenöser  Injection  geimpftes 
Kalb  erhielt  Iccm  von  sehr  giftiger,  aus  einer  Milzbrandbeule  stam- 
mender Flüssigkeit  in  den  Schenkel  injicirt,  —  es  traten  weder  locale 
noch  allgemeine  Folgen  auf. 
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2.  Basselbe  bei  einem  vor  11  Monaten  mittelst  intravenöser  In- 
jection  geimpften  Kalbe. 

3.  Ein  16  Tage  altes  Ealb,  dessen  Mutter  sechs  Monate  vor  dem 
Ende  der  Schwangerschaft,  ebenfalls  intravenös,  geimpft  worden  war, 
erhielt  eine  Injection  von  0,5  ccm  Gift  in  den  Schenkel,  —  keine  Ver- 
giftnngserscheinungen. 

4.  Dasselbe  bei  einem  vor  15  Tagen  intratracheal  geimpften  Schafe, 

—  das  Thier  blieb  gesund. 

Dagegen  erlag  ein  vorher  nicht  geimpfter  Schafbock,  dem  ebenso 
wie  den  obengenannten  Thieren  0,5  ccm  des  Griftes  in  den  Schenkel 
injicirt  worden  waren,  schon  2  Tage  darauf  der  Vergiftung. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  an  verschiedenen  anderen 
Thieren  (Schwein,  Eatte,  Hund,  Kaninchen)  subcutane  und  intramus- 
kuläre Impfungen  mit  demselben  Gifte  gemacht,  aber  ohne  Effect;  es 
glebt  also  Thierspecies,  welche  von  Natur  gegen  den  symptomatischen 
Milzbrand  resistent  siad. 

Verf.  bespricht  femer  den  Unterschied  zwischen  der  von  Arloing, 
Cornedin  und  Thomas  geübten  Methode  der  Vaccination  gegen 
symptomatischen  Milzbrand  und  der  von  Faste ur  gegen  den  echten 
Milzbrand  geübten.  Bei  der  letztern  Methode  wird  das  abgeschwächte 
Gift  angewandt,  bei  ersterer  das  natürliche,  dessen  allzu  energische 
Wirkungen  jedoch  durch  die  Art  der  Application  abgeschwächt  werden : 
das  Gift  wird  mitten  in  den  Blutstrom  eingeführt,  und  hier  finden  die 
Mikroorganismen  —  wohl  wegen    der  Concurrenz    der  Blutkörperchen 

—  keinen   günstigen  Boden  für   ihre  Entwickelung.     So    verschieden 
aber  beide  Methoden  sind,  das  Resultat  —  Immunität  —  ist  das  gleiche. 

Lüderitz  (Jena). 


262.  Pasteor,  Chamberland  und  Ronx,  Compte  rendn  sommaire 
des  expirienees  faites  k  Ponilly-le-Fort,  pris  Melon,  snr  la  vac- 
cination charbonnense.  Kurze  Mittheilung  über  die  zu  Pouilly-le- 
Fort,  bei  Melun  gemachten  Versuche  über  Milzbrand.  (Comptes 
rendus  T.  XCII.  Nr.  24.) 

Auf  Vorschlag  der  Soci^te  d'Agriculture  de  Melun  machten  die 
Verfasser  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren  folgende  Versuche 
über  prophylactische  Milzbrandimpfung. 

Am  5.  Mai  1881  wurden  24  Hammel,  1  Ziege  und  6  Eühe  mit 
je  5  Tropfen  eines  abgeschwächten  Milzbrandgiftes  mittelst  Pravaz'- 
scher  Spitze  geimpft.  Am  31.  Mai  geschah  an  ebendenselben  Thieren 
sowie  an  24  gesunden  Hammeln,  1  Ziege  und  4  Kühen  die  Inooulation 
mit  echtem  sehr  virulentem  Milzbrandgift.  Zwei  Tage  später  ergab 
sich:  die  vaccinirten  Thiere,  sowohl  Hammel  als  Ziegen  und  Kühe, 
sämmtlich  ohne  Zeichen  von  Erkrankung;  von  den  nicht  vaccinirten 
waren  bereits  22  an  Milzbrand  gestorben,  drei  andere  starben  im  Laufe 
des  Tages.  Nur  die  Kinder  überstanden  die  Krankheit,  sämmtliche 
(nicht  vaccinirte)   zeigten   jedoch  ausgedehnte  Anschwellungen  um  die 
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Impfstelle  hemm  und  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  his  zu  3 
Grad.  Schon  früher  hatten  die  Yerf.  gefunden,  dasB  Rinder  sich  gegen 
Milzbrand  resistenter  verhalten  als  Haemmel. 

Am  3.  Juni  starb  eines  von  den  vaccinirten  Schafen,  es  war 
trächtig  gewesen,  und  nach  dem  TJrtheil  der  Thierärzte  hatte  der  Tod 
des  Foetus  den  Tod  der  Mutter  herbeigeführt. 

In  der  Yaccine  —  Virus  des  Milzbrandes  besässen  wir  somit 
ein  Mittel,  das  gegen  Milzbrand  immun  macht,  und  dessen  Infectiosität 
wir  nach  Belieben  graduiren   können. 

In  dem  Programm,  das  der  Ausführung  dieser  Versuche  zu  Grunde 
lag,  befinden  sich  noch  folgende  Paragraphen: 

jyDie  Hammel,  die  an  Milzbrand  gestorben  sind,  sollen  auf  einem 
eingehegten  Platze  neben  einander  in  besonderen  Gruben  begraben 
weiden; 

„Im  Mai  1882  werden  auf  diesen  Platz  25  neue  Hammel  gebracht, 
and  diese  werden  sich  dann  inficiren  mit  den  Milzbrandkeimen,  welche 
inz^Bchen  durch  die  Regenwürmer  auf  die  Oberfläche  des  Bodens  ge- 
bracht sind; 

„In  einer  dicht  daneben  befindlichen  ümzäumung  wird  eine  zweite 
Anzahl  von  25  Hammeln  untergebracht,  und  von  diesen  wird  keiner 
sich  mit  Milzbrand  inficiren". 

Lüderitz  (Jena). 


263.    Dp.  Wisozjky,   BeobaehtuDgen  Ober  larvirte  Wechselfteber. 

(Dnewnik  obsteschtwa  kasanskieh  wratschej  1881.  Nr.  4.) 

Verf.  beobachtete  zwei  Fälle  von  intermittirender  Angina  (einmal 
an  sich  selbst).  Es  traten  täglich  ein  regelmässig  gegen  7  Uhr  Abends 
objective  Symptome  einer  acuten  catarrhalischen  Angina  mit  Schmerzen 
und  Trockenheitsempfindungen  im  Bachen.  Am  Tage  war  der  Bachen 
frei.  Nach  einer  grossen  Chinindose  (Ij)  schwand  diese  eigenthümliche 
Erkrankung  vollständig.  Im  zweiten  Fall  schwanden  die  leichten 
Anginaerscheinungen  während  des  Tages  aber  nicht,  nur  die  Schling- 
beschwerden liessen  nach.  Die  in  den  ersten  6  Tagen  ungewandte 
locale  Behandlung  war  erfolglos,  die  Krankheit  wurde  bald  nach  einigen 
Chinindosen  geheilt.  —  Eine  sonst  gesunde  Frau,  welche  bis 
dato  nie  an  Hysterie  gelitten  hatte,  bekam  zwei  Tage  nacheinander 
Empfindungen  des  globus  hystericus,  Schluchzanfälle,  Druckempfin- 
dungen in  der  Scheitelgegend;  dabei  keine  Temperatursteigerung. 
Die  hysterischen  Anfälle  kehrten  nach  einer  massigen  Chinindose  nicht 
wieder. 

Schliesslich  sind  Dr.  Wysotzky  nicht  selten  Quotidian-,  seltener 
Tertiananfalle  vorgekommen,  welche  in  heftigen  Ohrenschmerzen  be- 
standen, die  2  bis  8  Stunden  andauerten;  diese  Fälle  betrafen  Patienten 
sowohl  mit  gesunden,  als  auch  mit  kranken  Ohren.  Bei  Letzteren  waren 
sonst  keine  weiteren  Veränderungen  weder  im  äusseren,  noch  im  mitt- 
leren Ohre  nachzuweisen;  in  der  Apyrexie  wurden  keine  Schmerz- 
empfindungen   in  den  Ohren  wahrgenommen.     Chinin  war    in    solchen 
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Fällen  von  Otalgie  wirkungslos,  wie  es  auch  bei  andern  Neuralgien 
oft  vorkommt;  tinctura  eucalypti  globuli  dagegen  hat  sich  in  80  Fällen 
gut  bewährt;  Verfasser  giebt  von  dieser  3  Theelöffel  in  V2  Spitzglas 
Wasser  dreimal  täglich. 

Krusenstem  (Petersburg). 


264.  Dr.  Bogomoletz,    Einif^e  Worte  fiber  die  RecnireBsepidemie 

1879—1880    in    Eostroma.      (Protocoli    obschtestwa    kostromskich 
wratschej  1881.) 

Die  Febris  recurrens  wurde  nach  Kostroma  von  einem  vom  Kriegs- 
schauplatz zurückgekehrten  Regiment  eingeschleppt.  Es  erkrankten 
nur  solche  Personen,  welche  in  directe  Berührung  mit  Kranken  ge- 
kommen waren.  Dr.  Bog om ölet z  giebt  folgende  Tabelle  für  die  Dauer 
der  Anfalle  und  Apyrexien  an: 

mittlere    Dauer  Zahl  der 

in  Tagen  Beobachtungen 

Anfälle:        6V19  38   (  j    ^^^^ 

Apyrexien:  6* Vi?  34  /     ' 

Anfälle:        S'A  36   (  jj    ^^^^^j 

Apyrexien:  6V4  20  f      ' 

Anfälle:        2»/.o  20  }  „j   ^^^ 


Apyrexien:  4V4 

Anfälle :        2^1 

Apyrexien :  5  2 

Anfälle:         3 
Apyrexien:   2 


AnläUe:        2«/,  7  J  j^   ^^^ 

Anfälle:         3«/.  2  J  ^   ^^^ 


Anfalle:         3  1    l  ttt    a   r 

A  •         n  ?  VI.  Anf. 

Apjrrexien:    0  —  J 

Was  die  Prognose  während  der  Apyrexie  auf  Wiederkehr  eines 
Anfalls  anlangt,  so  hat B.  von  Motschutkofsky's  aufgestelltem  Gesetz 
mehr  Ausnahmen  als  Regel  gefunden. 

Krusenstem  (Petersburg). 


265.    Dr.  Dunin,    lieber  die   Recnrrensepideinie   in  Warschau 

1879—1880.     (Medycyna  1880.  Nr.  30,  31,  31.) 

Die  früheren  Epidemien  in  Polen  (1867—1868)  hatten  haupt- 
sächlich das  Militär  befallen;  in  der  letzten  Epidemie  aber  fanden  sich 
im  Kriegshospital  in  Warschau  solche  Kranke  gar  nicht,  obgleich  in 
anderen  Hospitälern  viele  Eecurrenserkrankungen  beobachtet  wurden. 
—  Dun  in  glaubt,  dass  die  Febris  recurrens  nach  Warschau  aus  den 
hungernden  Gegenden  eingeschleppt  wurde;  die  kümmerlichen  Lebens- 
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▼erbältnisBe   haben    naoh    ihm    die    Verbreitung    der    Krankheit    be- 
günstigt. 

Es  erkrankten  nicht  selten  sämmtliche  Glieder  einer  Familie, 
femer  Aerzte  nnd  Wartepersonal;  dieses  wird  von  ihm  wohl  mit  Recht 
anf  die  Contagiösität  der  Krankheit  bezogen. 

Zur  Epidemiezeit  kamen  andere  Typhasformen  seltener  vor,  da- 
gegen trat  cronpöse  Pnenmonie  öfter  auf. 

Im  Hospital  waren  ^ehr  viel  mehr  erkrankte  Männer  (63,5  ®/o) 
beobachtet,  als  Frauen.  Das  Mittelalter  der  Patienten  betrug  28,8  Jahre. 

Die  Zahl  der  Anfälle  schwankte  zwischen  1  und  3,  gewöhnlich 
varen  es  3  Anfalle.  Mitteldauer  des  ersten  Anfalles  war  6,5  Tage, 
des  zweiten  bis  4  Tage,  des  dritten  bis  3  Tage.  —  Erste  Apyrexie 
dauerte  fünf  bis  zwölf  Tage,  Mitteldauer  7,5  Tage.  Zweite  Apyrexie 
fonf  bis  vierzehn  Tage,  Mitteldauer  8,7  Tage.  Einmal  dauerte  die 
zweite  Apyrexie  zwanzig  Tage. 

Dun  in  hat  keinen  einzigen  Anfall  gesehen,  bei  welchem  Spy- 
rochaeten  nicht  nachzuweisen  waren,  zuweilen  wurden  diese  schon  vor 
dem  £eginn  des  Aufalls,  freilich  nur  in  geringer  Anzahl,  im  Blute 
gefanden.  Die  grössere  oder  mindere  Zahl  der  Spyrochaeten  stand  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Intensität  des  Anfalls. 

Die  Jaborandibehandlung  erwies  sich  als  vollkommen  erfolglos. 
Die  Therapie  bezog  sich  auf  Diät,  Analeptica  und  Darreichung  von 
grossen  Chiningaben  bei  sehr  hoher  Temperatursteigerung. 

Die  Mortalität  betrug  3,5^0. 

Die  biliöse  Form  trat  nur  viermal  auf  und  alle  mit  letalem 
Ausgang. 

Krusenstem  (Petersburg). 


266.    Dr.  Borehsenins,    lieber  Complieation  des  Rflekfallstyptaiis 

mit  Scorbnt«     (Trudi  obschtestwa  msskich  wratschej  1880.) 

Verf.  bespricht  die  Complieation  der  Febris  recurrens  mit  Scorbut 
auf  Grrund  seiner  24  Beobachtungsfälle.  In  den  meisten  Fällen  trat 
die  F.  recurrens  bei  schon  an  Scorbut  leidenden  Personen  ein ;  in  einigen 
Fällen  aber  gesellten  sich  die  scorbutischen  Erscheinungen  erst  nach 
dem  ersten  oder  zweiten  Anfalle  hinzu.  Unter  24  Patienten  starben 
2,  also  8,3  %.  —  Das  zunächst  Auflfallende  beim  Eintreten  des  Scorbuts 
var  Herabsetzung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes :  die  Patienten 
magerten  ab,  wurden  anämisch,  die  Gesichtsfarbe  bekam  ein  erdig- 
schmutziges Aussehen;  die  Haut  war  trocken  und  schilfernd;  an  den 
unteren  Extremitäten  waren  Sugillationen  vorhanden,  und  zwar  in  ver- 
Bchiedener  Form,  die  Blutungen  fanden  statt  in  den  Intermuscular-  und 
in  den  Unterhautzellgeweben;  Zahnfleisch  aufgelockert  leicht  blutend. 
In  schweren  Fällen  wurden  Erkrankungen  der  Knorpel  und  zweimal 
Blutungen  im  Pericardium  constatirt  (beide  mit  exitus  lethalis).  —  Die 
An^le  waren  zahlreicher  und  dauerten  länger,  als  in  zu  derselben 
Zeit  beobachteten   uncomplicirten   Eecurrensfällen.     Dasselbe   gilt  für 


—     294    — 

die  Apyrexien.  —  Die  Temperatnrcarve '  stellte  ein  Bild  des  remitti- 
renden  Fiebers  dar.  Die  AnföUe  endigten  atypisch  und  zwar  beim 
ersten  Anfalle  in  Vsi  beim  zweiten  in  Vs?  beim  dritten  nnd  vierten  in 
Vs  der  Fälle.     Nicht  selten  gesellten  sich  auch  Diarrhoeen  hinzu. 

Krusenstem  (Petersburg). 


267.  N.  P.  Demjankow,    Zur  Lehre  yon   der  UrSmie.    Vorläufige 

Mittheilung.     (St.  Petersb.  medicin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  28.) 

Nach  Frerich's  Theorie  geht  der  im  Blute  aufgesammelte  Harn- 
stoff unter  der  Einwirkung  irgend  eines  Fermentes  in  kohlensauren 
Ammoniak  über,  welcher  dann  die  Veranlassung  der  Urämie  ist.  Setzt 
man  einer  Harnstofflösung  eine  minimale  Quantität  Ferment  zu,  so 
wird  dieselbe  schnell  in  Ammoniak  übergeführt  (Musculus).  Diese 
Figenschaft  des  Harnstoffs  berücksichtigend,  injicirte  D.  in*s  Blnt 
nephrotomirter  Hunde  (in  die  yena  femoralis)  eine  Lösung  reinen  Harn- 
stoffs, Harnstoff  mit  Ferment  (mit  einer  minimalen  Quantität  in  6äh- 
rung  übergegangenen  Harns)  und  Ferment  allein.  Zu  konstanten  Re- 
sultaten gelangte  er  aber  erst,  als  er,  in  Berücksichtigung  dessen,  dass 
nach  Entfernung  der  Nieren  die  Urämie  gewöhnlich  am  3.  Tage  be- 
ginnt, in's  Blut  der  nephrotomirten  Thiere  diejenige  Quantität  von 
Harnstoff  injicirte,  welche  dieselben  im  Harn  während  dreier  Tage 
unter  gewissen  gleichmässigen  Nahrungsbedingungen  ausschieden. 

1.  Wenn  wir  bei  einem  nephrotomirten  Hunde  die  Quantität 
Harnstoff,  die  er  in  den  letzten  drei  Tagen  vor  dem  Versuche  ausge- 
schieden hatte,  gelöst  in  20 — 25  ccm  destillirten  Wassers,  injicirten,  so 
erhielten  wir  in  der  Kegel  sofort  nach  der  Injektion  keinerlei  ausge- 
prägte Symptome,  obgleich  die  urämischen  Anfälle  um  24  Stunden 
früher  einsetzten  als  bei  den  Coutrollthieren. 

2.  Wenn  wir  bei  einem  nephrotomirten  Hunde  die  dreitägige  Ham- 
stoffquantität  in  Verbindung  mit  Ferment  injicirten,  so  erhielten  wir 
die  Symptome  eines  vollständigen  urämischen  Anfalls  (Krämpfe,  Er- 
brechen, stertoröses  Athmen,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Koma) 
20 — 40  Minuten  nach  der  Injektion ;  derselbe  dauerte  verschieden  lange, 
von  V« — 2  Stunden  und  darauf  krepirte  das  Thier  entweder  schnell, 
oder  blieb  einige  Stunden  in  komatösem  Zustande. 

3.  Wenn  wir  blos  Ferment  ohne  Harnstoff  mit  der  gleichen 
Quantität  Wasser  injicirten,  so  beobachteten  wir  nicht  nur  keine  be- 
sonderen Symptome  nach  der  Injektion,  sondern  auch  keine  Beschleu- 
nigung der  Urämie. 

3.  Das  während  eines  Anfalls  aus  der  art.  carotis  entnommene 
und  nach  der  Methode  von  Salkowsky  untersuchte  Blut  gab  nicht 
immer  die  Gegenwart  von  Ammoniak  zu  erkennen,  ebenso  wie  nicht 
immer  in  der  Exspirationsluft  Ammoniak  zu  finden  war. 

5.  Das  nach  Beendigung  eines  urämischen  Anfalls,  vor  dem 
Tode  des  Thieres  entnommene  Blut  liess  dagegen  bedeutend  häufiger 
die  Gegenwart  von  Ammoniak  erkennen,  ebenso  war  selbiges  auch 
häufiger  in  der  Exspirationsluft  nachzuweisen.  E.  Bardenhewer. 
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268.  Dr.  Astaschewsky,  Znr  Frage  von  der  Urämie.    (St.  Petersb. 

medioin.  Wochenschr.  1881,  N.  27. 

A.  injioirte  bei  Hunden  nach  Unterbindung  der  Ureteren  in  die 
Femoralyenen  koncentrirten  Harn,  Harnstoff,  Kreatinin,  die  mineralischen 
Harnbestandtheile  und  endlich  von  den  letzteren  nur  die  Kalisalze. 
Genaueres  über  die  Versuche  ist  im  Original  nachzusehen.  Die  Schlüsse, 
welche  sich  ergaben,   sind  die  folgenden: 

1.  Die  Bedeutung  des  Harnstoffs  bei  Entstehung  der  urämischen 
Erscheinungen  ist  gleich  Kuli. 

2.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  das  Kreatinin  eine  hervorragende  KoUe 
beim  urämischen  Prozess  spielt. 

5.  Ungewöhnlich  heftige  Wirkung  auf  den  Organismus  üben  die 
anorganischen  Substanzen  des  Harns  aus,  indem  sie  Symptome,  ähnlich 
den  urämischen,  hervorrufen,  und  sogar  sehr  schnell  den  Tod  herbei- 
führen. 

Auf  Grundlage  dieses  heftigen  Effekts  bei  Injektion  der  anorga- 
nischen Bestandtheile  muss  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass 
ihre  Zurückhaltung  im  Körper  der  Nephritiker  eine  enorme  Bedeutung 
hat  in  Bezug  auf  die  Entstehung  urämischer  Symptome,  und  unwill- 
kürlich drängt  sich  der  Gedanke  auf,  ist  nicht  die  Urämie  eine  Selbst- 
vergiftung des  Organismus  mit  anorganischen  Substanzen  —  und  in 
hervorragender  Weise   —  mit  Kalisalzen? 

E.  Bardenhewer. 


269.   W.  Bechteren,  Der  Einflnss  der  Hirnrinde  auf  die  KSrper- 

Temperatnr.      (St.  Petersb.    medicin.  Wochenschr.    1881,    Nr.  25.) 

B.  bespricht  zunächst  die  Untersuchungen  von  Landois,  Eulen- 
borg.  Hitzig  u.  A.  Auf  Grund  derselben  musste  man  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  die  Gegenden  der  Grosshirnrinde,  welche  mo- 
torische Funktionen  haben,  nicht  nur  thermischen  Einfluss,  sondern 
auch  gleichzeitig  einen  Einfluss  auf  Blutdruck  und  Häufigkeit  der  Herz- 
schläge ausüben.  In  letzter  Zeit  jedoch  sind  von  Yulpi an  und  Küss- 
ner Einwürfe  gegen  die  Eesultate  der  früheren  Autoren  erhoben  wor- 
den. Um  in  die  thatsächlichen  Widersprüche  Klarheit  zu  bringen,  hat 
B.  eine  Eeihe  von  Experimenten  an  Hunden  gemacht,  mit  Heizung  und 
Zerstörung  der  Hirnrinde.  Die  Temperaturmessungen  an  den  Gliedern 
wurden  mit  Seegen 'scheu  Thermometern  ausgeführt,  deren  diskus- 
förmiger  Quecksilberbehälter  unter  die  Haut  gebracht  wurde.  Diese 
Methode  der  Messung  hat  neben  anderen  insbesondere  den  Yortheil, 
dass  die  Einflüsse  der  Umgebung  auf  die  Erhebung  des  Quecksilbers 
völlig  ausgeschlossen  werden.  Ausserdem  wurde  das  Geis  1er 'sehe 
Thermometer  tief  in's  rectum  eingeführt  und  bei  einigen  Versuchen  noch 
je  ein  Thermometer  in  jedes  Ohr.  In  tiefer  Narkose  wurde  dem  Thiere 
das  Schädeldach  trepanirt  an  der  Grenze  des  Stirn-  und  Schläfenknochens, 
und  darauf  bei  einigen  Versuchen  die  freiliegende  Hirnoberfläche  mit 
schwachem  Induktionsstrom  oder  mit  Chlomatrium  gereizt,  in  anderen 
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Fällen  geätzt,  oder  durch  vorsichtiges  Abtragen  mit  dem  Messer  zer- 
stört. Die  Temperaturbeobachtungen  wurden  noch  einige  Tage  nach  der 
Operation  fortgesetzt,  wobei  die  Thermometer  von  Neuem  in  die  Haut- 
öffnungen der  in  Freiheit  befindlichen  Thiere  gebracht  wurden.  Ge- 
naueres über  die  Einrichtung  der  Yersuche  ist  im  Original  nachzu- 
suchen. 

Aus  den  Resultaten  seiner  Beobachtungen  zieht  ß.  folgende 
Schlüsse:  Reizung  der  Hirnoberfläche  an  der  Stelle  des  gyrus  sigmoi- 
deus  mit  schwachem  Induktionsstrom  bewirkt  eine  Abkühlung  der  ent- 
gegengesetzten Extremitäten,  welche  am  deutlichsten  etwa  5— 10  Minuten 
nach  Beginn  der  Reizung  hervortritt  und  einige  Minuten  nach  Auf- 
hören des  Reizes  noch  anhält.  Darauf  schwindet  die  Abkühlung  all- 
mälig  und  die  Temperatur  der  Extremitäten  wird  gleich.  Analog  wirkt 
eine  Reizung  mit  chemischen  Agentien,  z.  B.  mit  Chlomatrium.  Da- 
gegen bewirkt  Zerstörung  derselben  Theile  der  Hirnrinde  (durch  Ae- 
tzung,  Abtragung)  eine  Erwärmung  der  entgegengesetzten  Extremitäten, 
welche  einige  Wochen  lang  anhalten  kann,  ungeachtet  dessen,  dass  die 
Erscheinungen  der  Parese  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  verschwinden. 
Meistentheils  betrug  dabei  der  Temperaturunterschied  ungefähr  1  ®  'C, 
und  selten  nur  stieg  er  auf  2 — 3®  C.  Die  stärkste  Erwärmung  wurde 
meistens  an  derjenigen  Extremität  beobachtet,  welche  am  stärksten 
paretisch  war.  Folglich  muss  man  durchaus  mit  Hitzig' s  These  über- 
einstimmen, dass  der  thermische  Einfluss  der  Hirnoberfläche  dieselbe 
Lokalisation  hat  wie  die  motorische  Funktion,  der  Effekt  seitens  der 
vasomotorischen  Fasern  bei  Reizung  der  Centren  der  Hirnrinde  dauert 
aber  in  der  Regel  länger  an,  als  der  Effekt  seitens  der  muskulomo- 
torischen  Fasern. 

Die  Beobachtung  der  Temperatur  im  Innern  der  operirten  Thiere 
zeigte,  dass  nach  Zerstörung  der  Himoberfläche  immer  eine  Temperatur- 
Erniedrigung  folgt,  die  im  Laufe  einiger  Stunden  bis  zu  2 — 3  ®  C. 
gehen  kann,  um  nach  einiger  Zeit  allmälig  wieder  bis  zur  früheren 
Höhe  anzusteigen. 

Bei  allen  Versuchen  begrenzte  sich  die  als  Operationsgebiet  die- 
nende Stelle  der  Hirnrinde  auf  einen  Rayon,  der  dem  sulcus  cruciatus 
benachbart,  vor  allem  den  äusseren  Theil  des  gyrus  sigmoideus  um- 
fasste;  Versuche  mit  Zerstörung  der  ersten  und  zweiten  Windung 
gleich  hinter  dem  gyrus  sigmoideus  gaben  negative  Resultate.  Daher 
kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  thermisch 
wirksame  Region  der  Hirnrinde  beim  Hunde  dieselben  G-renzen  hat, 
wie  Hitzig's  und  Fritsch's  motorische  Centra. 

Darf  man  die  Resultate  dieser  Versuche  auf  den  Menschen  über- 
tragen ?  In  Med.  Westnik  1879,  Nr.  27—51  und  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1879  N.  50  und  51  hat  B.  fünf  Fälle  publicirt  von  Läsion 
der  motorischen  Region  der  Hirnrinde,  bei  welchen  gleichzeitig  sehr 
deutlich  ausgeprägte  vasomotorische  Affectionen  in  der  der  Himaffektion 
entgegengesetzten  Körperhälfte  vorhanden  waren. 

E.  Bardenhewer. 
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370.    Dr.*  Eamitowitz,    lieber  den  Einflnss  des  Fiebers  auf  psy- 

ebüehe  StSrUDgen.     (Gazeta  lekarska  1881.  N.  17,  18.) 

Dr.  Earnitowitz  giebt  3  Fälle  an,  welche  die  Beobachtungen 
von  Dr.  Fiedler  bestätigen,  dass  fieberhafte  Krankheiten  zuweilen  von 
gatem  Einflüsse  auf  die  Geistesstörungen  sind.  Unter  den  von  ihm 
angegebenen  Fällen  findet  sich  je  ein  Fall  von  mania  acuta,  niania 
fiiribunda  und  mania  amhitiosa.  Alle  Patienten  genasen,  nachdem  sie 
ein  Erysipel  oder  eine  phlegmonöse  Erkrankung  durchgemacht  hatten. 

In  der  Litteratur  hat  Verfasser  folgende  Krankheiten  gefunden, 
Teiche  auf  die  Genesung  von  Geisteskranken  günstig  einwirkten : 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  alle  Typhusformen,  febris  intermittens, 
cholera  asiatica,  croupöse  Pneumonie  und  exsudative  Brustfellentzündung. 
Kamitowitz  stimmt  in  der  Erklärung  dieser  Beobachtungen  mit  Fie  dler 
ttberein,  dass  die  Genesung  auf  die  veränderte  Ernährung  des  Gehirns 
zorfickzufuhren  sei;  in  Fällen,  wo  die  Geistesstörung  vom  anämischen 
Zustand  des  Hirns  abhing,  konnte  eine  Vermehrung  des  Blutgehalts 
in  Folge  der  überstandenen  Fieberkrankheit  sein;  in  Folge  von  Hyper- 
ämien aber  umgekehrt. 

Denkbar  wäre  es  andererseits  auch,  dass  obliterirt  gewesene  Ge- 
fösse  durch  die  vom  Fieber  bedingte  Blutdrucksteigerung  wieder  durch- 
^gig  würden  oder  es  entstehe  eine  Neubildung  der  Gefässe,  vielleicht 
gar  eine  Neubildung  der  Nervenelemente. 

Krusenstem  (Petersburg). 


271.   E.  Gley,  Etnde  experimentale  sor  T^tat  du  ponls  carotidien 

pendant  le  trayafl  intellectuel.  Experimentalstudie  über  die  Be- 
schaffenheit des  Carotis-Pulses  während  geistiger  Thätigkeit.  (La 
Gazette  des  höpitaux,  1881,  Nr.  76.) 

Mos  so  hat  gefunden,  dass  während  geistiger  Arbeit  der  Puls 
des  Vorderarms  frequenter  und  kleiner,  und  das  Volumen  des  Vorder- 
arms geringer  ist ;  zugleich  nimmt  durch  gesteigerten  Blutzufluss  (durch 
Erweiterung  der  Gefässe)  das  Volumen  des  Gehirns  zu. 

G.  hat  über  die  Veränderungen  des  Carotis-Pulses,  welche  bei 
angestrengter  geistiger  Thätigkeit  eintreten,  an  sich  selbst  genaue 
Beobachtungen  angestellt.  Die  Anordnung  der  Untersuchungen  ist  im 
Original  nachzusehen;  das  Eesultat  derselben  ist  das  folgende:* 

1.  Bei  geistiger  Thätigkeit  (verglichen  mit  dem  Zustand  körper- 
licher und  geistiger  Ruhe)  ist  die  Zahl  der  Herzschläge  vermehrt.  Die 
Vermehrung  scheint  in  ganz  direktem  Verhältniss  zu  stehen  zu  der 
Intensität  der  Aufmerksamkeit. 

2.  Die  arteria  carotis  ist  dilatirt,  und  der  Dikrotismus  des  Pulses 
derselben  ist  stärker  ausgeprägt;  die  entgegengesetzten  Erscheinungen 
machen  sich  an  der  a.  radialis  bemerkbar. 

3.  Diese  Veränderungen  erreichen  einen  um  so  höheren  Grad, 
je  intensiver  die  geistige  Thätigkeit  ist. 
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4.  Dieselben  persistiren  eine  bestimmte  Zeit,  nacbdem  die  geistige 
Thätigkeit  anfgebört  bat. 

5.  Sie  sind   unabhängig   von    der  Herztbätigkeit   und   von    der 
Eespiration. 

6.  Sie  sind  abhängig  von  einem  vasomotorischen  Einfluss. 

E.  Bardenhewer. 


272.    Georges  Hayem,  Dn  processns  de  coagulation  et  de  ses  mo- 

diflcations  dans  les  maladies.  Ueber  den  Coagulationsprozess  und 
seine  Veränderungen  in  den  Krankheiten.  (L'ünion  mWicale  No.  80, 
82,  84.) 

'  H.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  des  Blutes  und  des  Gerinnungs- 
prozesses drei  verschiedene  Methoden  angewandt:  1)  direkte  mikro- 
skopische Untersuchung  einer  dünnen  Schicht  Blut  ohne  vorherige 
Anwendung  von  Reagentien ;  2)  Behandlung  des  Blutes  mit  folgendem 
Reagens:  Aq.  destill.  200,  Natr.  chlor,  pur.  1,0,  Natr.  sulf.  pur.  5,0, 
Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,5 ;  diese  Lösung  lässt  das  gerinnende  Fibrin 
unverändert,  während  die  Blutkörperchen  dadurch  isolirt  werden,  mit 
Ausnahme  der  Haematobl asten,  welche  kleine,  disseminirte  Gruppen 
bilden;  3)  Auswaschen  des  fibrinösen  Netzwerks  und  Färben  mit  Jod 
oder  Fuchsin.  Betreffs  der  Details  dieser  Untersuchungsmethoden  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Er  beschreibt  sodann  den  Ge- 
rinnungsprozess  im  normalen  Blute:  Die  rothen  Eörperchen  treten  in 
Geldrollenform  zusammen  und  lassen  mit  Plasma  erfüllte  Zwischen- 
räume zwischen  sich,  in  denen  die  farblosen  Eörperchen  und  die  Hae- 
matoblasten,  theils  einzeln,  theils  in  kleinen  Häufchen  angeordnet,  sich 
finden.  Mit  der  beginnenden  Gerinnung  sieht  man  von  diesen  Letzteren 
feine  Fädchen  ausgehen,  die  sich  ausfasern  und  wieder  verschwinden; 
zuweilen  sieht  man  kleine  fibrilläre  Züge,  die  an  einzelnen  Stellen  ein 
drillichartiges  Maschen  werk  bilden.  Im  Uebrigen  bleibt  das  durch  den 
Gerinnungsprozess  gebildete  Netzwerk  unsichtbar  und  kann  erst  durch 
Auswaschen  und  Färben  der  Fibrillen  deutlicher  gemacht  werden.  H. 
glaubt,  dass  auch  die  rothen  Körperchen  in  gewisser  Weise  an  dem 
Coagulationsprozess  Theil  nehmen,  indem  sie  sich  mit  einer  zähen 
Masse  umgeben,  die  nach  vollendeter  Gerinnung  fest  und  faserartig 
wird.  Wenn  er  nämlich  während  der  Gerinnung  auf  das  Deckgläschen 
einen  massigen  Druck  ausübte,  dehnten  sich  die  Rollen  der  rothen 
Eörperchen  wie  Eautschuck  aus  und  zogen  sich  bei  nachlassendem  Druck 
wieder  zusammen,  ohne  dass  sich  die  einzelnen  Eörperchen  von  ein- 
ander trennten,  während  diese  Trennung  nach  vollendeter  Gerinnung 
durch  leichten  Druck  schnell  bewirkt  werden  konnte.  Bedeutende 
Aenderungen  erleidet  der  Gerinnungsprozess  bei  entzündlichen  Erank- 
heiten.  H.  wählt  als  Beispiel  die  croupöse  Pneumonie  und  beschreibt 
den  Vorgang  der  Coagulation  des  Blutes  folgendermassen.  Die  rothen 
Eörperchen  treten  zu  kleineren,  keine  bestimmte  Gestalt  darbietenden 
und  unregelmässige  Zwischenräume  zwischen  sich  lassenden  Haufen  zu- 
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ttmmen.  Die  Zahl  der  farblosen  Eörperohen  ist  bedeutend  vermehrt, 
die  der  Haematoblasten  nicht.  Kach  einer  variabeln,  aber  über  den 
Zeitpunkt  der  beginnenden  Coagulation  beim  gesunden  Blut  stets  hinaus- 
gehenden Zeit  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen  in  den  vom  Plasma, 
den  farblosen  Körperchen  und  den  Haematoblasten  eingenommenen 
Zwischenräumen  zahlreiche  Fibrillen  und  Fäden  in  verschiedener  Kichtung 
sich  verflechtend  und  oft  von  ansehnlicher  Dicke  auftreten,  die  schliess- 
lich ein  dichtes,  die  geformten  Elemente  einschliessendes  Netzwerk 
bilden.  Auch  hier  konnte  H.  die  oben  geschilderte  Theilnahme  der 
rothen  Eörperchen  am  Gerinnungsprozesse  wahrnehmen.  Wandte  er 
die  Methode  des  Auswaschens  und  der  Färbung  an,  so  konnte  er  dunkler 
ind  heller  gefärbte  Partieen  unterscheiden,  von  denen  Letztere  den 
Haufen  der  rothen  Blutkörperchen,  erstere  den  von  ihnen  freigelassenen 
Zwischenräumen  entsprechen.  Bei  stärkerer  Yergrösserung  zeigten  sich 
die  dunkler  gefärbten  Partieen  aus  mehreren  Lagen  von  Fasern  ver- 
schiedenen Durchmessers  zusammengesetzt,  in  denen  sich  stets  eine 
gewisse  Zahl  weisser  Eörperchen  trotz  des  Auswaschens  zurückgehalten 
£uid.  H.  glaubt  daher,  dass  sich  bei  diesen  entzündlichen  Zuständen 
die  weissen  Eörperchen  an  der  Gerinnung  betheiligen,  was  im  normalen 
Blut  nicht  der  Fall  ist.  An  den  helleren  Partieen  waren  die  rothen 
Eörperchen  umgeben  von  einem  Netzwerk  sehr  feiner  und  regelmässiger 
Fasern,  welche,  wie  H.  annimmt,  von  den  rothen  Eörperchen  selbst 
gebildet  werden. 

Behandelte  endlich  H.  das  Blut  mit  dem  oben  erwähnten  Reagens, 
80  bildeten  sich  Krümel  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  zusammen- 
gesetzt aus  theils  kömiger,  theils  fibrillärer  zäher  Substanz  und  ge- 
schrampfte  Haematoblasten  einschliessend.  Er  nennt  dieselben  , Plaques 
phlegmasiques* ;  im  normalen  Blute  hat  er  ihre  Bildung  nie  beobachtet. 
Untersuchte  H.  ferner  das  Blut  bei  akut  entzündlichen  Erankheiten 
im  Stadium  der  Defervescenz,  so  fand  er  ähnliche  Verhältnisse,  wie 
die  beschriebenen,  nur  weniger  deutlich  ausgeprägt,  daneben  aber  eine 
konstante  Yermehrung  und  Yergrösserung  der  Haematoblasten.  Er 
gkübt  sich  daher  berechtigt,  bei  diesen  akuten  Entzündungen  analog 
der  «thermischen  Erise"  eine  „hämatische^  aufstellen  zu  können,  deren 
Eintritt  durch  die  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Haematoblasten 
charakterisirt  ist.  Aehnliche,  wenn  auch  weniger  scharf  markirte  Ver- 
änderungen zeigt  das  Blut,  resp.  der  Gerinnungsprozess  in  den  chro- 
nischen entzündlichen  Affektionen  und  den  spezifischen  Entzündungen, 
z.  B.  der  Gesichtsrose;  dieselben  sind  unabhängig  von  der  Ursache 
nnd  der  Natur  der  Erankheit,  und  müssen  als  einer  der  anatomischen 
Charaktere  der  Entzündungsprozesse  im  Allgemeinen  angesehen  werden. 
In  den  Erankheiten  mit  hämorrhagischem  Charakter  fand  H.  fast  regel- 
missig  eine  Vennehrung  des  Fibrins,  so  in  3  Fällen  von  Skorbut,  2 
von  Purpura  haemorrhagica,  1  von  Haemoglobinurie ;  dieselbe  fehlte 
^egen  in  mehreren  Fällen  von  Purpura  simpl.  und  bei  einem  Haemo- 
philen. Beim  8ko  rbut  zeigte  sich  ferner  die  Zahl  der  Haematoblasten 
Termehrt.  Bezüglich  der  theoretischen  Erörterungen,  die  H.  an  diese 
Befände  anschliesst,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Viel 
geringer  sind  die  Veränderungen  des  Blutes  und  des  Gerinnungs- 
prozesses  bei  den  mit  Fieber  verbundenen  Allgemeinerkrankungen,  den 
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aknten  Exanthemen,  dem  Typhns  etc.  Bei  letzterem  beobachtete  H.  in 
Uebereinstimmüng  mit  andern  Autoren  Verminderung  der  meisten  Blut- 
körperchen und  der  Haematoblasten.  Treten  bei  diesen  Erkrankung'en 
bei  der  Untersuchung  des  Blutes  Erscheinungen  auf,  die  den  oben  be- 
schriebenen ähnlich  sind,  so  lässt  sich  daraus  auf  den  Eintritt  entzünd- 
licher Complicationen  schliessen.  Bei  den  Kachexien,  mögen  sie  eine 
Ursache  haben,  welche  sie  wollen,  sind  anfangs  charakteristische  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  des  G-erinnungsprozesses  nicht  zu  konstaüren, 
vielmehr  findet  man  nach  H.  immer  nur  das  Bild  der  einfachen  Anaemie. 
Später  tritt  eine  oft  recht  beträchtliche  Vermehrung  der  Haematoblasten 
ein;  unter  denselben  sieht  man  häufig  grosse,  deutlich  roth  gefärbte 
Exemplare,  die  Uebergangsstufe  von  den  Haematoblasten  zu  den  rothen 
Körperchen.  Auch  gelingt  es  in  diesen  Zuständen  oft,  durch  das  oben 
erwähnte  Eeagens  eine  Bildung  von  Krümeln  zu  Stande  zu  bringen; 
dieselben  unterscheiden  sich  aber  von  den  „Plaques  phleg^asiqnes" 
durch  grössere  Kleinheit,  schärfere  Begrenzung  und  geringere  Viscoeität; 
ihre  Substanz  ist  mehr  körnig  als  fibrillär. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  stellt  H.  die  Zustände  zusammen,  in 
denen  eine  Vermehrung  der  Haematoblasten  zu  konstatiren  ist.  Dieselbe 
ist  entweder  transitorisch,  dann  nämlich,  wenn  nach  einer  akuten  Krank- 
heit oder  einem  starken  Blutverlust  das  Blut  sich  schnell  wieder  er- 
neuert; man  sieht  dann  oft  die  verschiedensten  Uebergangsformen  von 
dem  ganz  zarten  farblosen  Haematoblasten  bis  zum  ausgebildeten 
rothen  Körperchen.  Die  Vermehrung  der  ersteren  ist  hier  also  ein 
reparatorischer  Vorgang.  Umgekehrt  ist  in  den  kachektischen  Zuständen 
die  Vermehrung  der  Haematoblasten  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dauernd  und  hat  ihren  Grund  in  der  behinderten  Umbildung  derselben 
zu  rothen  Körperchen.  In  den  letzten  Stadien  der  Kachexien  tritt 
dann  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Verminderung  der  Haemato- 
blasten ein. 

H.  meint,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Prooesses 
der  Gerinnung  in  vielen  Fällen  diagnostisch  und  prognostisch  verwerth- 
bar  und  daher  weitere  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  sehr  zu  wünschen  sei. 

Brockhaus  (Godesberg). 


273.  Strümpell,  SpindelfSrmige  Erweiterung  des  Oesophapis  ohne 
nachweisliche  Stenosenbildung.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin, 
XXIX.  p.  211.) 

Ein  24  Jahre  altes  Dienstmädchen  wurde  im  Zustande  hochgra- 
diger Inanition  wegen  unstillbarem  Erbrechen  ins  Hospital  aufgenom- 
men. Bei  genauerer  Beobachtung  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  bei  der 
Wiederentleerung  der  Speisen  nicht  um  einen  eigentlichen  Brechact, 
sondern  um  eine  einfache,  ohne  Würgen  erfolgende  Begurgitation  des 
Genossenen  handle.  Daraus  war  zu  schliessen,  dass  die  Speisen  nicht 
in  den  Magen  gelangten,  sondern  im  Oesophagus  liegen  blieben ;  — 
die  grossen  Mengen  Flüssigkeit,  die  verschluckt  und   meist   erst   nach 
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längerer  Zeit  wieder  auf  einmal  entleert  wurden,  Hessen  eine  Erwei- 
terung des  Oesophagus  vermuthen.  —  Weitere  Unterstützung  gewann 
diese  Annahme  durch  die  Sondenuntersuchung,  die  niemals  eine  voll- 
ständige freie  Passage  in  den  Magen  ergab,  sondern  stets  in  der  Ge- 
gend der  Cardia  auf  ein  leichtes  Hinderniss  stiess,  welches  jedoch  mit 
der  dicksten  Sonde  ohne  starken  Druck  überwunden  werden  konnte«  — 
Häufig  jedoch  stiess  die  Sonde  erst  nochmals  auf  einen  nicht  zu  über- 
windenden Widerstand,  der  den  Eindruck  machte,  als  ob  die  Sonde 
in  einer  sackförmigen  Ausbuchtung  der  Wandung  gefangen  würde,  um 
dann  erst  nach  öfterem  Hin-  und  Herziehen  in  den  Magen  zu  gelangen. 

—  Nahrung,  die  durch  die  in  den  Magen  eingedrungene  Sonde  einge- 
führt wurde,  wurde  nicht  erbrochen  —  und  durch  längeres  fortgesetztes 
Sondiren  kam  es  dazu,  dass  auch  einfach  geschluckte  Nahrung  in  den 
Magen  gelangte  und  nicht  mehr  erbrochen  wurde.  —  Die  Folge  davon 
war  bedeutende  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und 
Steigerung  des  Körpergewichts.  —  Die  Besserung  dauerte  nur  kurze 
Zeit;  es  musste  wieder  zur  Ernährung  mittelst  der  Sonde  geschritten 
werden  und  als  nach  einigen  Tagen  die  Einführung  derselben  nicht 
mehr  gelang,  weil  sie  stets  an  dem  oben  erwähnten  Hinderniss  sich 
verfing  und  die  Ernährung  per  rectum  unzulänglich  war,  wurde  eine 
Magenfistel  angelegt;  —  die  Operation  hatte  eine  tödliche  Peritonitis 
zur  Folge. 

Die  Section  ergab  Cardia  und  unterster  Theil  des  Oesophagus 
Ton  normaler  Weite,  Muscularis  dünn,  Mucosa  normal  —  ohne  Spur 
einer  Narbe  —  von  da  aufwärts  Oesophagus  trichterförmig  erweitert; 

—  hier  Mucosa  normal,  Submucosa  gelockert,  Muscularis  besonders 
in  der  untern  Partie  des  Trichters  hypertrophisch  —  keine  divertikel- 
artige  Ausbuchtung.  —  Der  Fall  gehört  somit  zu  den  seltenen  pri- 
mären, spindelförmigen  Ektasien  der  Speiseröhre,  denen 
keine  nachweisbare  Stenose  zu  Grunde  liegt. 

Aus  der  in  dem  erweiterten  Theile  bestehenden  Hypertrophie 
sehliesst  Yerf.  dass  wohl  während  des  Lebens  eine  Stenose  am  untern 
Ende  bestanden  habe,  die  in  der  Leiche  nicht  mehr  nachweisbar  war; 
yielleicht  bedingt  durch  dauernden  krampfhaften  Schluss  der  Cardia, 
wiewohl  auch  gegen  diese  Annahme  erhebliche  Bedenken  namhaft  gemacht 
werden  könnten;  besonders  der  Umstand,  dass  die  Erweiterung  nicht 
anmittelbar  über  der  Cardia  beginnt.  Femer  die  zeitweise  Besserung 
in  dem  Schluckvermögen  ;  möglich  wäre  auch,  dass  während  des  Lebens 
eine  Zerrung  oder  Knickung  bestanden  habe,  deren  Ursache  an  der 
Leiche  nicht  mehr  ersichtlich  war;  vielleicht  befand  sich  dieselbe  an 
dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells;  die 
Anhäufung  der  Speisen  in  den  erweiterten  Bäumen  könnte  intra  vitam 
zu  einer  Taschenbildung  führen,  die  sich  bei  vollständiger  Entleerung 
wieder  ausglich  —  wie  es  nach  längerem  Sondiren  der  Fall  war  und 
bei  Section  wiedergefunden  wurde.  —  Dass  von  diesem  angenommenen 
Verhältnisse  in  der  Leiche  nichts  mehr  nachgewiesen  wurde,  liegt  wohl 
daran,  dass  der  Oesophagus  erst  im  herausgenommenen  und  aufge- 
schnittenen Zustande  genauer  untersucht  wurde. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.). 
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274.     Ascite  idiopatbiqve,   (Gazette  des  hopitaax,  1881,  Nr.  59,  73, 
76  u.  84.) 

Ein  schwaches,  anämisches  Mädchen  von  13  Jahren,  noch  nicht 
menstmirt,  dessen  Brust-  und  Unterleihsorgane  voUsttodig  gesund 
waren,  dessen  Harn  kein  Eiweiss  enthielt,  dessen  Beine  nicht  hydro- 
pisch  waren,  litt  an  Ascites,  welcher  ohne  hekannte  Ursache 
allmälig  sich  entwickelt  hatte  und  trotz  ärztlicher  Behandlung 
immer  hochgradiger  wurde.  Nachdem  durch  Punktion  10  Liter  citronen* 
farbiger,  schaumiger  Flüssigkeit  entleert  worden  waren,  erholte  sich 
die  Kranke  allmälig,  und  ihre  Gesundheit  stellte  sich  vollständige 
wieder  her. 

Bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren,  klein  und  ziemlich  mager, 
vom  Lande,  entwickelte  sich,  ebenfalls  ohne  nachweisbare  Ursache,  ein 
Ascites,  welcher  die  Verdauung  behinderte  und  die  Bespiration  störte; 
keine  Oedeme,  kein  Eiweiss  im  Harn,  Herz  und  Lungen  gesund;  Be- 
handlung erfolglos,  bis  mit  dem  Troicart  20  Liter  Flüssigkeit  entleert 
wurden.  Die  Untersuchung  der  Abdominalorgane  ergab  nun  auch  voll- 
ständig normales  Verhalten  derselben.  Die  Kranke  erholte  sich  schnell; 
es  trat  kein  Recidiv  ein;  bei  guter  Gesundheit  ist  Fat.  seit  längerer 
Zeit  verheirathet. 

In  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  13  Jahre  altes,  grosses, 
starkes  Mädchen;  dasselbe  war  vorher  nie  krank  gewesen  und  wurde 
von  dem  Ascites  befallen,  nachdem  es,  durch  vieles  Laufen  erhitzt, 
sich  auf  die  Erde  gesetzt  hatte.  Keine  Veränderung  irgend  eines 
Organ  es  nachweisbar.  Auch  hier  blieb  die  Behandlung  ohne  Erfolg, 
bis  die  Punktion  14  Liter  Flüssigkeit  entleerte,  worauf  Fat.  sich  bald 
und  vollständig  erholte. 

Der  4.  Fall  betraf  ein  16  jähriges  Mädchen  von  zarter  Consti- 
tution, welches  abgesehen  von  einem  geringen  Grade  von  Chlorose, 
immer  gesund  gewesen  war.  Ohne  erkennbare  Ursache  entwickelte 
sich  innerhalb  14  Tage  bis  3  Wochen  eine  bedeutende  Anschwellung 
des  Leibes.  Dabei  sind  alle  Funktionen  normal  und  keine  Organ- 
veränderung ist  zu  entdecken.  Nachdem  der  Ascites  3  Monate  lang 
bestanden,  gelangte  die  Fat.  in  ärztliche  Behandlung;  sie  nahm  Eisen, 
Scilla  und  Digitalis,  die  Harnsekretion  vermehrte  sich  bedeutend,  .und 
nach  zwei  Monaten  war  der  Ascites  verschwunden,  und  die  Kranke 
ganz  gesund. 

E.  Bardenhewer. 


275.  F.  Herrmann,  Beitrag  zor  Anwendung  lanwarmer  prolon- 
girter  BXder  im  Flecktyphus.  (St.  Petersb.  medic.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  26.) 

Die  befriedigenden  Eesultate,  welche  Riess  (Centralblatt  für  die 
medic.  Wissenschaften,    1880,  Juli)    und  Afanassjew    (St.  Petersb. 
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medic.  Wocliensolir.  1881,  Nr.  7.  Ref.  in  Nr.  9  d.  Bl.)  bei  Behand- 
lung des  Abdominaltjpbns  mit  lauwarmen,  prolongirten  Bädern  erzielten, 
yenadassten  H.,  dieselbe  Bebandlnngs weise  beim  Flecktyphus  zu  er- 
proben. Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fasst  er  in  folgende  Sätze 
nuammen: 

Die  Behandlung  des  Flecktyphus  mit  lauwarmen  Bädern  äussert 
auf  die  Krankheit  keinen  Einfluss,  ihr  Charakter  wird  nicht  milder, 
ilire  Dauer  (30  Tage)  nicht  abgekürzt.  Die  Mortalität  (16,66  p.  Ct.) 
war  grosser  als  gewöhnlich.  In  Folge  dessen  könne  man,  obgleich 
die  geringe  Krankenzahl  keinen  endgültigen  Schluss  gestattet,  den 
fiir  die  Kranken  und  die  Dienerschaft  beschwerlichen,  prolongirten, 
lauwannen  Bädern  keinen  Vorzug  vor  der  früher  üblichen  Therapie 
des  Flecktyphus  zuerkennen. 

E.  Bardenhewer. 


276.   Dr.  Abletjeff,   Zur  Behandlnng  der  Febris  intermittens  mit 

SalicylsSlire.     (Medicinskoje  Obusrenije  1880.  Band  XIY.) 

Dr.  Abletjefif  hat  in  25  Fällen  von  Wechselfieber  mit  negativem 
Resultat  Salicylsäure  angewandt.  Abgesehen  davon,  dass  die  Inter- 
mittensanfölle  nicht  cupirt  wurden,  traten  nach  längerem  Gebrauch 
Enekeinungen  seitens  des  Darmcanals  ein:  Schmerzen  im  Epigastrium, 
znveilen  auch  Erbrechen.  —  Es  wurden  entweder  einige  Stunden  vor 
dem  Paroxysmus  grosse  Dosen  (Ij  in  einer  bis  auf  3jj  ß  in  mehreren 
Gaben)  oder  in  24  Stunden  6  Pulver  i  0,6  verordnet.  —  Salicyl- 
Nluie  wurde  immer  mit  kohlensaurem  Natron  eingenommen. 

Krusenstem  (Petersburg). 


277.   Ronchut,  De  la  dissolntion  des  fansses  membranes  de  l'angiiie 
eoaennense  par  leg  applications  locales  de  papaine.   Auflösung 

croupöser    Pseudomembranen   durch    locale  Anwendung  des  Papain. 
(Comptes  rendus  T.  XCII.  Nr.  24.) 

Eine  dicke  Pseudomembran  aus  der  Trachea,  die  in  eine  geringe 
Henge  einer  zu  einem  Drittel  aus  Papagasaft  bestehenden  Lösung  ge- 
^bt  wird,  löst  sich  in  der  Kälte  in  einigen  Stunden,  bei  gelindem 
£rbitzen  in  wenigen  Minuten  darin  auf. 

Nach  Verf.  genügt  es  schon,  die  fibrinöse  Membran  nur  ganz 
kurze  Zeit  mit  der  Lösung  zu  imprägniren,  trotzdem  bewahre  das  Fibrin 
lelbst  in  einer  grossen  Menge  Wasser  seine  Fähigkeit  sich  aufzulösen, 
«icb  dabei  in  Pepton  zu  verwandeln.  Bei  der  Anwendung  in  Krank- 
lieiten  könne  allerdings  nur  die  eine  Seite  der  Membran  imprägnirt 
werden,  aber  auch  so  gelinge  die  Auflösung,  wenn  man  nur  recht  oft^ 
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etwa  alle  2  Standen,    die  Application  yomimmt;    man  sieht   dann  die 
Membranen  sich  langsam  verkleinern  nnd  nach  3  bis  5  Tagen  schwinden. 
Yon  32  auf  diese  Weise  behandelten  Diphtheriefällen,    die  theils 
Kinder,  theils  Erwachsene  betrafen,  starben  vier. 

Lüderitz  (Jena). 
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278.    Jolyet  M.,  Sur  l'etiologie  et  la  pathogenie  de  la  variole  du 
pigeon,  et  snr  le  developpement  des  microbes   infectienx  dans 

la  lymphe.  üeber  die  Aetiologie  und  die  Pathogenie  der  Variola 
bei  der  Taube  und  über  die  Entwicklung  der  infectiösen  Microbien 
in  der  Lymphe.     (Comptes  rendus  T.  XCII.  Nr.  26.) 

Im  Blute  pockenkranker  Tauben  findet  man  nach  J.  zahllose 
Mikroorganismen.  Am  ersten  und  zweiten  Tage  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  dritten  Tages  nach  der  Impfung  fehlen  sie  —  entsprechend 
dem  Incubationsstadium  der  Krankheit;  vom  Ende  des  dritten  Tages 
an  werden  sie  sichtbar  und  treten  immer  reichlicher  auf  —  entsprechend 
dem  Fortschreiten  der  Afifection;    späterhin  nehmen    sie  an  Menge  ab 
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und  verschwinden  —  zeitlich  völlig  entsprechend  dem  Rückgange- 
stadium  der  Krankheit.  Die  gleichen  Mikrobien  sind  in  dem  infectiösen 
Fusteleiter  zn  finden. 

Vornehmlich  das  Blut  und  die  Lymphe  sind  Brutstätten  der 
Fockenhacterien,  sowohl  bei  Thieren  als  beim  Menschen.  Allerdings 
findet  man  sie  im  Blute  lebender  pockenkranker  Menschen  oder  Schweine 
nur  äusserst  spärlich,  das  rührt  aber  daher,  dass  hier  nicht  das  Blut, 
sondern  die  Lymphfltissigkeit  das  Medium  ist,  in  dem  sich  die  Mikro- 
bien vermehren  und  die  Krankheit  sich  ausbreitet.  Bei  Vögeln 
ist  der  Lympfapparat  noch  rudimentär  entwickelt,  daher  ist  hier  auch 
das  lebende  Blut  der  Aufenthaltsort  für  die  Bacterien.  Man  findet  die- 
selben am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Impfung,  wenn  sie  im 
Blute  noch  fehlen,  in  grosser  Menge  im  Ductus  thoracicus.  Ebenso 
in  der  Lymphe  von  Hunden  und  Kaninchen,  die  mit  Pockengift  in- 
ficirt  sind. 

Wenn  auch  die  Mikrobien  sich  im  circulirenden  Blute  nicht  ver- 
mehren, so  sind  sie  doch  stets  während  der  Krankheit  darin  vorhanden, 
und  sie  entwickeln  sich  rapide  fort  in  dem  ruhenden  aus  der  Ader 
gelassenen  Blute. 

Lüderitz  (Jena). 


279.    Prof.  S.  Kaulich,  Therapentisehe  Beobachtungen  beim  Typhus 

im  Kindesalter.     (Jahrbuch   für    Kinderheilkunde.    XVH.  Band    1. 
Heft.  1881.) 

Da  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Abdominaltyphus  in 
seinem  Verlauf  zu  unterbrechen,  so  muss  die  Therapie  darauf  gerichtet 
sein,  das  Fieber  und  die  durch  dasselbe  bedingte  Nutritionsstörung  zu 
ermässigen,  damit  zugleich  die  geschädigte  physiologische  Function  der 
Organe  theilweise  wiederherzustellen,  endlich  die  verbrauchten  Bestand- 
hteile  der  Gewebe  und  Organe  so  rasch  als  möglich  durch  Nahrungs- 
zufuhr zu  ersetzen.  Der  ersten  Indication  genügt  man  durch  eine  me- 
thodische Abkühlung;  auf  der  Kaulich'schen  Klinik  werden  die  Typhus- 
kinder mit  Beginn  der  rascheren  Temperatursteigerung  in  den  erst-en 
Nachmittags-  oder  Abendstunden  in  leicht  ausgerungene,  nasskalte 
Leinentücher  gewickelt,  leicht  frottirt  und  diese  Einwicklungen,  ohne 
eine  Erwärmung  der  Tücher  zuzulassen,  4 — 5  mal  wiederholt.  Ge- 
wöhnlich ist  dann  ein  erheblicher  Temperaturabfall  eingetreten ;  un- 
mittelbar nachher  erhalten  die  Kinder  eine  dem  Alter  und  der  Indivi- 
dualität angemessene  Dosis  chinin.  bisulfur.  und  zwar  die  Gesammt- 
tagesgabe  auf  einmal  und  zwar  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  4  und 
10  Jahren  nie  unter  0,5  gr  —  2,0  gr.  Einwicklungen  und  ruhiges 
Liegenlassen  bis  zur  Erwärmung  der  Hüllen  haben  einen  kaum  nennens- 
werthen  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  der  Körperwärme,  eben- 
so wenig  kleine  zertheilte  Gaben  von  Chinin ;  nur  frühes  Alter  bis  zu 
3  Jahren,  weit  vorgerückter  Krankheitsprocess  mit  Erschöpfung,  Anämie, 
hochgradige  Rachitis  indiciren  grössere  Gaben.     Tritt  auf  grosse   Chi- 
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nindosen  eine  so  bedeutende  Remission  des  Fiebers  ein,  dass  die  Tem- 
peratur unter  36^  C.  herabsinkt  and  CoUapssymptome  befürchtet  wer- 
den müssen,  so  verordnet  Verfasser  etwas  Wein  oder  Cognac,  worauf 
die  Temperatur  sich  rasch  wieder  hebt. 

Zweitens  ist  das  Hauptaugenmerk  bei  Behandlung  des  Tjphus 
darauf  zu  richten,  dass  den  Patienten  von  allem  Anfang  an,  noch  wäh- 
rend der  Fieberperiode,  möglichst  ausgiebige  Nahrung  gegeben  wird, 
wodurch  der  febrile  Gewichtsverlust  theilweise  oder  selbst  ganz  noch 
innerhalb  der  Fieberperiode  wiederersetzt  und  dadurch  die  Recon- 
valescenz  wesentlich  abgekürzt  wird. 

Kohts  (Strassburg). 


280.    Max  R5th,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Abdominaltyphns  im 

Kindesalter.  Mittheilung  aus  der  medicinischen  Poliklinik  und  der 
Kinderheilanstalt  zu  Heidelberg.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  II. 
Band,  10.  u.  11.  Heft  1881.) 

Verf.  berichtet  über  82  Fälle  von  Ileotyphus  im  Kindesalter, 
velche  während  des  Zeitraumes  von  1861  bis  1879  in  der  medicini- 
schen Poliklinik  und  in  dem  Kinderhospital  zur  Beobachtung  kamen. 
Von  den  interessanteren  Fällen  werden  genaue  Krankengeschichten  ge- 
geben. Unter  den  82  Fällen  verliefen  8  tödtlich  (lO^/o),  4  erlagen 
unter  dem  directen  Einfluss  der  typhösen  Erkrankung,  am  7.,  11.  u.  15. 
Tage,  2  kamen  erst,  als  sich  schon  Decubitus  eingestellt  hatte,  in  Be- 
handlung. 2  starben  im  Recidiv.  Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so 
wurde  ein  üebergreifen  von  einem  Bett  auf  das  andere  nicht  beobachtet. 
Das  Fieber  war  nach  der  Intensität  des  Falles  verschieden,  von  ner- 
vösen Erscheinungen  waren  hauptsächlich  Hirn- Kopfschmerz  vorhanden, 
nur  in  schweren  Fällen  traten  noch  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit und  Delirien  auf,  ein  tödtlich  verlaufender  Fall  ähnelte  dem 
Krankheitsbild  der  Meningitis  basilaris.  Milztumor  konnte  bei  82 
Patienten  nur  66  Mal  nachgewiesen  werden,  meist  durch  die  Percussion, 
zum  Theil  auch  durch  die  Palpation.  Die  Grösse  des  Tumors  entsprach 
meist  der  Intensität  der  Erkrankung. 

Die  Roseola  war  fast  ganz  constant  und  trat  zwischen  dem  6. 
nnd  11.  Krankheitstage  auf;  bei  den  meisten  Patienten  traten  auch 
Miliaria  crystallina  an  Brust  und  Bauch  auf,  in  schwereren  Fällen, 
vereinzelt  auch  in  leichten,  traten  kleine  Hämorrhagien  in  der  Haut 
in  Form  von  Petechien  und  Ecchymosen  auf.  Decubitus  ist  unter 
den  82  Fällen  9  Mal  verzeichnet.  Erbrechen  wurde  im  Beginn  des 
Typhus  öfters  beobachtet,  die  „Typhuszunge"  war  meist  vorhanden, 
ebenso  die  Trockenheit  der  Lippen ;  Herpes  labialis  wurde  bei  einem 
vollständig  charakterisirten  Typhus  einmal  beobachtet.  Die  Stühle 
waren  meist  diarrhoisch,  ohne  dass  immer  die  erbsenbreiartige  Be- 
schaffenheit vorhanden  gewesen  wäre,  die  Anzahl  derselben  betrug  im 
Mittel  zwischen  2 — 5  pro  die.  Einmal  wurde  eine  Magenblutung  mit 
hlntigem  Erbrechen    und    theerartigen  Stühlen  beobachtet.     Ileocoecal- 
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schmerz  und  Ileocoecalgurren  war  in  den  meisten  Fällen  zu  constatiren. 
Von  Störungen  im  Bereich  des  Respirationstractus  war  die  Bronchitis 
fast  eine  stetige  Begleiterin,  nur  in  den  ganz  leichten  Fällen  war  die 
Bconchialschleimhaut  nicht  betheiligt.  In  7  Fällen  wurde  Broncho- 
pneumonie beobachtet,  3  Mal  doppelseitig,  4  Mal  einseitig.  Epistaxis 
trat  bei  13  Patienten,  meist  auf  der  Acme  des  Fiebers,  ein.  Larynx- 
geschwüre  sind  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Der  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss,  nur  concentrirter  und  dankler 
als  im  normalen  Zustande. 

Eecidive  traten  in  8  Fällen  auf,  die  Ursache  liess  sich  nicht 
eruiren    und  Diätfehler    waren  auszuschliessen ;  2  verliefen  lethal. 

Die  Behandlung  war  in  erster  Eeihe  eine  antipyretische.  Es 
wurden  Bäder  von  15 — 20*^  C.  10—15  Minuten  lang  gegeben,  und 
2  —  3  Mal  wiederholt,  oder  es  wurde  Chinin  allein  gegeben ;  das  beste 
Resultat  wurde  aber  erzielt  durch  eine  Combination  der  Bäder  mit  der 
Darreichung  des  Chinins. 

Kohts  (Strassburg). 


281.    Dr.  Fflrnrohr  (Regensburg),    Eine  Thyphns-Stndie.    (Aerztl. 

Intelligenz-Blatt  1881.  Nr.  3.) 

Im  Spätsommer  1880  erkrankte  zu  Regensburg  eine  ganze  Fa- 
milie in  rascher  Aufeinanderfolge  an  Typhus  abdominalis.  Da  zur 
Zeit  im  ganzen  Stadtbezirke  kein  anderweitiger  Typhusfall  vorge- 
kommen war  und  diese  Erkrankungen  unmittelbar  nach  der  Rückkehr 
von  einem  länger  dauernden  Sommeraufenthalt  aufgetreten  waren,  durfte 
die  Entstehungsursache  nicht  in  den  localen  Verhältnissen  R.^s,  sondern 
eher  in  einer  auswärtigen  Infection  gesucht  werden. 

Die  näheren  Erkundigungen  in  dem  Städtchen  R.  in  Tirol,  wo 
die  Familie  in  dem  höchstgelegenen  Hause  des  Wirthes  B.  im  1. 
Stock  gewohnt  hatte,  ergaben,  dass,  während  seit  Jahren  kein  Typhus- 
fall vorgekommen  war,  im  April  1880  ein  junger  Bauer  von  einer 
Krankheit  befallen  wurde,  bei  der  die  Diagnose  Typhus  zweifelhaft 
war,  die  Wohnung  dieses  Fat.  ist  nicht  sehr  weit  von  dem  Wirths- 
hause  entfernt. 

Im  Juli  1880  erkrankte  dann  eine  Frau  aus  Wien  nach  5- wöchent- 
lichem Aufenthalt  im  2.  Stock  des  Wirthshauses  und  nach  ihr  eine 
Reihe  von  Bediensteten  und  Familiengliedern  des  Wirthes,  im  Ganzen 
25  Personen  mit  2  Todesfällen. 

Da  die  Frau  aus  Wien  erst  nach  5- wöchentlichem  Aufenthalte 
erkrankte,  die  Incubationsdauer  somit  längst  überschritten  war,  kann 
eine  Einschleppung    durch    diese    nicht  angenommen  werden. 

Aus  der  raschen  Verbreitung  der  Erkrankung  in  dem  betr.  Hause 
lässt  sich  mit  Sicherheit  der  eine  Schluss  ziehen,  dass  der  betr.  Boden 
damals  die  Bedingungen  in  sich  trug,  um  den  originären  oder  den  ein- 
geschleppten Typhuskeim  zur  wirklichen  Entwicklung  kommen  zu 
lassen.  Seifert  (Würzburg). 
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282.    A.  Laveran,    Snr  nn  nonveau  parasite  tronv6  dans  le  sani^ 
des  malades  atteints  de  fl^vre  palnstre.     lieber  einen  neuen  im 

Blute  der  Malariakranken  gefundenen  Parasiten.     (L'Union  medicale 
1881.  Heft  95.) 

L.  hat  unter  44  Beobachtungen  des  Blutes  Malariakranker  29  mal 
Mikroorganismen  gefunden,  welche  er  für  Parasiten  thierischen  Ur- 
sprungs hält  und  als  die  Träger  des  Malariagiftes  ansieht.  Er  unter- 
scheidet 3  Formen.  Die  erste  Form  wird  gebildet  durch  längliche, 
an  den  £nden  mehr  oder  weniger  zugespitzte,  oft  halbmondförmig  ge- 
krümmte oder  ovale  Körperchen  von  8—9  jii  Länge  und  3^  Breite. 
Sie  sind  sehr  fein  contourirt,  transparent  und  ungefärbt,  mit  Ausnahme 
der  Mitte,  wo  ein  aus  rundlichen,  pigmentkörnchenähnlichen  und  zu- 
weilen kranzförmig  angeordneten  Granulationen  gebildeter  schwarzer 
Punkt  existirt.  Diese  Eörperchen  zeigen  keine  Bewegungen  und  än- 
dern nur  sehr  langsam  ihre  Gestalt.  Die  Elemente  der  2.  Gruppe 
haben  in  der  Euhe  Kugelform,  mit  einem  Durchmesser  von  im  Mittel 
6  ^,  sind  fein  contourirt  und  zeigen  in  der  Mitte  ebenfalls  die  er- 
wähnten dunkel  pigmentirten  Körnchen.  Im  Zustande  der  Bewegung 
sieht  man  von  diesen  Körperchen  sehr  durchscheinende  und  sich  leb- 
haft und  rasch  bewegende  fadenförmige,  am  freien  Ende  etwas  ver- 
dickte Fortsätze  ausgehen.  Ihre  Zahl  beträgt  meist  3 — 4,  ihre  Länge 
übertrifft  den  Durchmesser  der  rothen  Blutkörperchen  um  das  3 — 4- 
fache.  Die  runden  Körperchen  selbst  zeigen  oscillatorische  Bewegungen 
und  verändern  öfters  ihre  Stellung  und  Form,  indem  sie  sich  verlängern, 
verbreitem  und  dann  wieder  ihre  runde  Gestalt  annehmen.  Zuweilen 
löst  sich  ein  Fortsatz  ab  und  bewegt  sich  dann  frei  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen.  Die  Elemente  der  3.  Gruppe  stellen  sphärische  Kör- 
perchen mit  einem  Durchmesser  von  8—10  und  mehr  )ui  dar.  Sie  sind 
leicht  granulirt,  bewegen  sich  nicht  und  haben  keine  Fortsätze.  In 
ihrem  Innern  sieht  man  unregelmässig  angeordnete  Häufchen  von  Pig- 
mentkömchen.  Ausser  diesen  3  Formen  hat  L.  fast  immer  kleine, 
runde,  glänzende  Körperchen  und  Pigmentkörnchen  von  feuerrother 
oder  hellblauer  Farbe,  letztere  entweder  frei  oder  in  die  Elemente  der 
3.  Gruppe  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen,  gefunden.  L.  verwahrt 
sich  gegen  den  Einwurf,  dass  es  sich  um  Kunstprodukte  handle;  er 
habe  die  Präparation  immer  mit  grosser  Vorsicht  angestellt  und  nie 
ahnliches  im  Blut  anderer  Kranken  gefunden.  Auch  habe  er  eine  zu- 
nehmende Verminderung  dieser  Gebilde  mit  unter  Chiningebrauch  fort- 
schreitender Besserung  gefunden.  Die  Elemente  der  2.  Gruppe  hat  er 
in  grösster  Anzahl  in  dem  kurz  vor  einem  Fieberanfall  entnommenen 
Blnte  gefunden.  Dass  die  Untersuchung  bei  einer  Beihe  von  Kranken 
negative  Resultate  ergeben  habe,  erkläre  sich  daraus,  dass  diese 
Kranken  schon  einer  mehrtägigen  Chininkur  unterworfen  gewesen  seien. 
Es  könne  sich  bei  diesen  Gebilden  auch  nicht  um  veränderte  Blut- 
körperchen handeln.  Dagegen  sprächen  die  Eigenthümlichkeiten  der 
Gestalt  und  die  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen.  Bei  den  Elementen 
der  3.  Gruppe  könne  man  an  Leukocyten  denken,  die  PigmentkÖmchen 
aufgenommen  haben;    doch    fehle  bei  Ersteren   immer  der  Kern,  auch 
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färben  sie  sich  viel  Rchwieriger  mit  Carmin  als  Letztere.  L.  glanbt 
vielmeLr,  dass  es  sich  bei  den  2  Gruppen  um  verschiedene  Phasen 
der  Entwicklung  desselben  Parasiten  handle,  als  deren  erste  Stufe  er 
die  beschriebenen  kleinen  glänzenden  Körperchen  ansieht.  Den  TJeber- 
gang  von  2  in  3  will  er  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  haben.  Be- 
treffs der  weiteren  Hj'pothesen  über  Natur  etc.  der  Gebilde  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Schliesslich  macht  L.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  im  Blute  von  Individuen,  die  an  pemiciösen  Wechsel* 
fiebern  gestorben  waren,  pigmentirte  zellige  Elemente  gefunden  hat, 
die  genau  den  Gebilden  der  3.  Gruppe  gleichen. 

Brockhaus  (Godesberg). 


283.     Dr.  Votteler    (Assistent  an  der  Distriktspoliklinik    zu  Leipzig), 

lieber  Puls  nnd  Temperatnr  bei   der  tnbercnlöseii  Meuingitis 

im  Killdesalter.      (Jahrbuch   für  Kinderheilkunde    XVII.  Band.    L 
Heft.  1881.) 

Verfasser  hat  in  14  Fällen  von  acutem  Hydrocephalus  (darunter 
12  mit  tuberculöser  Meningitis)  welche  in  der  Leipziger  Distrikts- 
poliklinik zur  Beobachtung  kamen,  genaue  Vergleichungen  des  Ver- 
haltens von  Puls  und  Temperatur  vorgenommen.  Da  die  Pulsabnor- 
mität, gewöhnlich  Irregularität  und  Verlangsamung  zugleich  für  die 
Meningitis  tuberculosa  wie  bei  keiner  andern  Krankheit  charakteristisch 
ist,  so  unterscheidet  er  3  Stadien :  vor,  während  und  nach  der  Zeit 
des  abnormen  Verhaltens  des  Pulses.  Diese  Pulsabnormität  ist  nach 
dem  Verfasser  nicht  von  dem  Exsudat  durch  Druck  auf  den  Vagus- 
stamm an  der  Basis  abhängig,  denn  in  einem  Falle  war  Unregel- 
mässigkeit und  Verlangsamung  ohne  basales  Exsudat  vorhanden,  sondern 
dieselbe  ist  bedingt  durch  den  Druck  des  rasch  wachsenden  Hydro- 
cephalus auf  den  Vaguskern  des  4.  Ventrikels.  Die  Temperaturen  waren 
im  I.  Stadium  febril,  im  II.  niedrig,  im  III.  stiegen  sie  analog  dem 
Pulse  in  die  Höhe.  Die  Temperaturerniedrigung  kann  entweder  direkt 
von  der  Pulsverlangsamung  abhängig  sein,  indem  durch  die  Pulsver- 
langsamung  eine  Verminderung  der  Wärmeproduction  eintritt,  indem 
die  Sauerstoffaufnahme  in  den  Lungen  und  damit  die  oxydativen  Vor- 
gänge im  Körper  beeinträchtigt  werden,  oder  der  Hydrocephalus  kann 
Ursache  für  Temperaturemiedrigung  und  Pulsabnormität  zugleich  sein, 
da  durch  die  Versuche  von  Wood  dargethan  ist,  dass  sowohl  Durch- 
schneidung  des  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  oblongata,  als 
auch  Reizung  von  der  Brücke  zur  Medulla  herabsteigender  Fasern,  Sinken 
der  Temperatur  durch  verminderte  Wärmeproduction  und  vermehrte 
Abgabe  zur  Folge  haben. 

Kohts  (Strassburg). 
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284.  Joffroy  et  Hanot,  Snr  les  necideuts  bnlbaires  aigus  observes 
dans  la  premiire  periode  de  Tataxie  locomotrice.  Akut  auf- 
tretende bulbäre  Erscheinungen  in  der  ersten  Periode  des  Tabes. 
(Progr.  midie.  1881.  Nr.  31.) 

M.  D.,  47  Jahre  alt,  Notar,  begann  a.  1879  an  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  zu  leiden ;  im  Laufe  desselben  Jahres  stellte 
sich  eine  Perversion  des  G-eschmacks  ein,  so  dass  alles  Süsse  ihm 
bitter  schien,  ferner  Ohrensausen  und  ein  geringer  Grad  von  Blasen- 
schwäche. Im  August  1880  trat  plötzlich  eine  Paralyse  des  Gaumen- 
segels und  eine  Parese  der  Pharynxmuskulatur  auf  mit  nasalem  Sprech- 
ton und  den  gewöhnlichen  Schlingbeschwerden;  zugleich  ergab  die 
üntersachung  eine  ungleichmässig  vertheilte  intensive  Verminderung 
der  Sensibilität  an  beiden  G-esichtshälften  und  an  der  Zunge,  und  einen 
geringen  Grad  von  Lähmung  des  rechten  Facialis.  Im  Dezember  1880 
konstatirte  J.  ausserdem  vollständigen  Verlust  des  Patellarreflexes  bei- 
derseits. Blasenschwäche,  Anaphrodisie  und  Anästhesie  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers;  keine  Coordinationsstörung.  Eine  zweimonatliche 
Behandlung  (Hydrotherapie,  konstanter  Strom  und  Seeale  comutum) 
bewirkte  bedeutende  Besserung;  insbesondere  wurde  die  Deglutition 
ood  Phonation  normal,  und  die  Blasenschwäche  und  Anaphrodisie  ver- 
schwand. 

B.,  50  Jahre  alt,  Handwerker,  bis  dahin  gesund,  wurde  am  5. 
März  1881  von  einer  Schwäche  der  Beine  befallen,  welche  ihm  das 
Gehen  unmöglich  machte;  zugleich  vermochte  er  den  Mund  und  die 
Augen  nicht  zu  schliessen,  der  Schlingakt  war  beeinträchtigt  und  er 
litt  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Am  12.  ergibt  die  Untersuchung: 
Der  Mund  ist  halb  offen  und  kann,  ebenso  wie  die  nicht  blinzelnden 
Augenlieder  nur  mit  Ilüfe  der  Hand  geschlossen  werden;  die  Gesichts- 
falten  sind  verwischt,  Kauen  und  Sprechen  sind  behindert,  die  Pupillen 
dilatirt,  die  Zunge  kann  nur  wenig  vorgestreckt  werden,  die  Speisen 
haben  keinen  Geschmack,  rechts  beträchtliche  Taubheit.  G-eringe 
Schwäche  in  den  Armen,  Gürtelgefühl,  Ameisenkriechen  in  den  Händen, 
Anästhesie  an  den  Füssen  und  am  linken  Bein,  stellenweise  auch  an 
den  Annen  und  an  der  Brust;  Gang  unsicher,  insbesondere  bei  ge- 
schlossenen Augen,  kein  Patellarreflex,  Obstipation.  Unter  Jodkali- 
Gcbrauch  (ob  Syphilis  vorhanden  gewesen,  blieb  unbestimmt)  besserte 
sich  der  Zustand  bald;  ausser  einer  geringen  Inkoordination  beim 
Gehen  bleibt  nur  eine  geringgradige  doppelseitige  Facialis-Lähmung. 

In  dem  ersteren  der  beiden  Fälle  bestand  die  Tabes  schon,  bevor 
die  Bulbärsymptome  erschienen;  in  dem  zweiten  dagegen  waren  die- 
selben das  erste  Zeichen  der  Krankheit.  Beide  Fälle  aber  sind  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  plötzlich 
nnd  deutlich  ausgesprochene  Bulbärerscheinungen  auftraten,  welche  mo- 
torische und  sensibele  Nerven  betrafen.  Bemerkenswert!!  ist  femer 
die  bald  eintretende  Besserung;  dieselbe  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
^  flieh  nur  um  cirkulatorische  und  zwar  hyperämische  Störungen 
handelte.     In  anderen  Fällen  könnte  die  Hyperämie  sich  zur  Apoplexie 
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steigern,  und  unsere  beiden  Fälle  beweisen  desshalb  nicht,  dass  die 
Fälle  von  Tabes  mit  primären  Bulbärsymptomen  immer  eine  gute  Prog- 
nose geben. 

E.  Bardenhewer. 


285.    Lize,  Notes  snr  qnelqnes  symptomes  laryugo-bronchiqnes  de 

Tataxie  locomotrice  progressive.  Bemerkungen  über  einige  laryngo- 
broncbitische  Symptome  bei  Tabes.  (L'Union  medicale.  Nr.  100.) 

Nach  L.  hat  Fereol  zuerst  im  Jahre  1868  auf  einige  bei  Tabes 
zuweilen  eintretende  laryngo-bronchitische  Affectionen  aufmerksam  ge- 
macht und  dieselben  in  folgender  Weise  beschrieben.  Theils  spontan, 
theils  nach  geringfügigen  äusseren  Schädlichkeiten  unter  dem  Einflüsse 
einer  die  Eeflexthätigkeit  erheblich  steigernden  Hyperästhesie  entwickeln 
sich  heftige  Anfälle  eines  rauhen,  krampfhaften,  erstickenden  Hustens, 
ganz  ähnlich  den  Keuchhusten  anfallen  und  gefolgt  von  seufzenden  lauten 
Inspirationen.  Daneben  besteht  Cyanose  der  Haut,  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Schweiss,  zuweilen  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
den  Schultern.  Die  Resultate  der  physicalischen  Untersuchung  der 
Brustorgane  sind  meist  negativ ;  der  Auswurf  fehlt  oder  ist  ganz  unbe- 
deutend; es  besteht  weder  Asthma  noch  Emphysem  und  die  Anfalle 
gehen  meist  rasch  und  ohne  irgend  welche  Spuren  zu  hinterlassen, 
vorüber.  L.  beobachtete  folgenden  ähnlichen  Fall.  Bei  einem  an  aas- 
gesprochener Tabes  leidenden  49  j.  Mann  stellten  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse heftiger  Kälte  die  oben  beschriebenen  Anfälle  ein ;  dieselben 
wiederholten  sich  mit  kurzen  Intervallen  während  mehrerer  Stunden 
und  waren  von  einem  Gefühl  von  Oppression  und  Müdigkeit  gefolgt. 
Bei  der  Auscultation  auf  der  Höhe  der  Anfälle  hörte  man  nur  vor- 
übergehend zischende  Geräusche  und  einzelne  crepitirende  Rhonchi.  Der 
Auswurf  war  spärlich,  faden  ziehend  von  weisslicher  Farbe.  Herztöne 
rein.  Puls  110.  Zugleich  bestand  heftiger  Krampf  des  Pharynx,  so 
dass  Schlacken  absolut  unmöglich  war.  Diese  Anfälle  wiederholten 
sich  im  Verlauf  der  folgenden  Tage;  Lavements  mit  2  Gramm  Brom- 
kali und  reizende  Fussbäder  brachten  nur  vorübergehend  Erleichterung. 
Ein  Versuch,  Flüssigkeiten  mittejst  der  Schlundsonde  in  den  Magen 
zu  bringen,  misslang,  indem  durch  sofort  eintretende  Contractionen  des 
Magens  und  Zwerchfells  das  Eingeführte  znrückbefördert  wurde.  Nach 
punktförmiger  Application  des  Glüheisens  längs  der  Wirbelsäule  schien 
sich  der  Zustand  etwas  zu  bessern,  doch  erfolgte  am  8.  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  der  Tod  während  eines  solchen.  Die  Autopsie 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Dass  eine  Affection  des  respiratorischen 
Centrums  im  verlängerten  Mark  vorliegt,  stellt  der  Symptomencomplex 
nach  L.  ausser  jeden  Zweifel;  er  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  bei 
der  beträchtlich  erhöhten  reflexorischen  Erregbarkeit  der  durch  die 
heftige  Kälte  auf  die  Haut  ausgeübte  Reiz  eine  zu  starke  Erregung 
der  Medulla  oblongata  hervorgerufen  habe.  Bemerkenswerth  ist  der 
Fall  noch  dadurch,    dass  während   in  den  übrigen  einschlägigen  Beob- 
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achtnngen  die  beschriebenen  Hustenanfälle  sich  in  der  ersten  Zeit  der 
tabetischen  Erkrankung  einstellten  und  sich  im  weiteren  Verlauf  verloren, 
Mer  dieselben  nach  längerem  Bestehen  der  Tabes  auftraten  und  das 
letale  Ende  herbeiführten. 

BrockhauB  (Godesberg). 


286.  Browu-Sequard^  Des  phenom^nes  nuilateranx,  inhibitoires  et 
dynamogeniques  dus  k  une  Irritation  des  nerfs  cntanees  par  le 

Chloroforme.     (Comptes  rendus  1881.  T.  XCII.  Nr.  26.) 

Durch  Reizung  der  Haut  mittelst  Chloroform  (Aufträufeln  des- 
selben, bei  sorgsamer  Vermeidung  gleichzeitiger  Inhalation)  erzeugte 
Verf.  an  zahlreichen  Thieren  (Hunden,  Kaninchen,  Katzen  u.  A.)  sehr 
mannigfache  nervöse  Störungen,  nämlich : 

1.  Fast  stets  an  der  Applicationsstelle  Contraction  des  Haut- 
maskels. 

2.  Motorische  Reizungserscheinungen  der  verschiedensten  Art, 
die  bald  auf  der  Applicationsseite  bald  auf  der  entgegengesetzten  auf- 
traten. So:  Nystagmus,  Strabismus,  Tremor,  Contracturen,  bestimmte 
Zwangsbewegungen  u.  A. 

3.  Motorische  und  sensible  Lähmungssyniptome,  wie :  Lähmung 
einer  ganzen  Körperhälfte,  spinale  Hemiplegie,  Anästhesie  einer  Ex- 
tremität u.  A. 

4.  Besonders  hervorgehoben  wird  die  einseitige  Parese  des  n. 
phrenicus  und  der  zugehörigen  Zwerchfellshälfte  bei  erhöhter  Erreg- 
barkeit der  andern  Seite,  —  es  tritt  dies  sonst  constant  auf  bei  Appli- 
cation des  Chloroforms  auf  die  Haut  des  Thorax,  dabei  wird  die  Ap- 
plicationsseite die  stärker  erregbare.- 

Br.-S.  fasst  alle  diese  Erscheinungen  auf  als  hervorgerufen  durch 
Reizung  der  Hautnerven- 

Lüderitz  (Jena). 


287.    Prof.  Monti   (Wien),    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  arte- 

ritis  umbilicalis.     (Archiv  für  Kinderheilkunde  II.  Band,    10.  und 
11.  Heft  1881.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  arteritis  umbilicalis  mit,  welcher  zur 
Pyämie  führte,  und  tritt  der  von  Bedaer  und  Widerhafer  gemachten 
Angabe  entgegen,  dass  die  arteritis  umbilicalis  stets  ein  localer  Pro- 
CC88  sei,  der  fast  stets  in  Genesung  ende  und  nie  zur  Pyämie  führe. 
Bei  einem  gut  entwickelten  Kinde  bildete  sich  vom  9.  Tage  an,  ohne 
da88  am  Nabel  etwas  nachzuweisen  war,  unterhalb  desselben  eine  Ge- 
schwulst, die  immer  mehr  zunahm  und  schliesslich  die  ganze  untere 
Banchgegend  einnahm.     Es  trat  dann  in  weiterem  Verlauf  Ikterus  und 
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Erysipel  auf,  welches  sich  diffus  über  den  Körper  verbreitete;  es  war 
dann  weiter  Milzschwellung  zu  constatiren,  Erbrechen  trat  auf,  es  be* 
stand  Sopor  und  pyämisches  Fieber  und  unter  Convulsionen  ging  das 
Kind  dann  am  Ende  der  4.  Woche  zu  G-runde. 

Die  Section  ergab  eine  arferitis  umbilicalis,  der  oben  erwähnte 
Tumor  ergab  sich  als  ein  Abscess  hinter  den  Bauchmuskeln,  welcher 
circa  200  gr  grünlich-gelben,  dünnflüssigen  Eiter  enthielt  und  das  Peri- 
toneum von  der  vordem  Bauchwand  abgelöst  hatte;  Peritonitis  war 
nicht  vorhanden. 

Verfasser  fasst  in  diesem  Falle  den  Ikterus,  das  Erysipel,  das 
eigenth  um  liehe  Verhalten  der  Temperatur,  Milztumor,  Erbrechen,  Sopor, 
den  Abscess  in  der  Bauchhöhle  als  pyämische  Erscheinungen  auf  und 
stimmt  der  schon  von  Runge  hervorgehobenen  Gefährlichkeit  der  art«- 
ritis  umbilicalis  vollkommen  bei. 

Kohts  (Strassburg). 


288.     Daplaix,  Polyurie  simple.    (Gazette  des  hopitaux,  1881,  N.  77.) 

Die  58  Jahre  alte  Patientin  begann  vor  4  Jahren  an  heftigen 
Schmerzen  in  den  Lenden,  an  Sehstörung  in  Form  von  Verdunkelung 
des  Sehfeldes  und  an  Polyurie  zu  leiden.  Die  beiden  ersten  Symptome 
schwanden  bald  und  vollständig;  die  Polyurie  besteht  fort:  Das  Be- 
dürfniss  zu  uriniren  ist  beständig  und  Nachts  zu  schlafen,  ist  der 
Patientin  unmöglich.  Dabei  besteht  heftiger  Durst;  genau  so  viel 
Wasser,  wie  die  Pat.  ausscheidet,  nimmt  sie  zu  sich.  Der  Appetit  ist 
sehr  gut,  mitunter  kaum  zu  befriedigen.  Die  Kranke  ist  in  den  vier 
Jahren  beträchtlich  abgemagert ;  die  Haut  ist  trocken  und  glattglänzend. 
Sonst  ist  durchaus  nichts  Pathologisches  nachzuweisen.  Der  Harn 
enthält  keinen  Zucker  und  kein  Eiweiss,  die  Kranke  erhielt  täglich 
0,005  Extr.  Opii.  Während  der  ersten  fünf  Tage  des  Hospitalaufent- 
haltes trank  sie  täglich  8  Liter  Tisan  und  schied  ebenso  viel  Harn 
aus.  Das  specifische  Gewicht  desselben  betrug  1000 — 1002,  und  die 
24-stündige  Harnstoffmenge  schwankte  zwischen  16  und  21gr.  In  den  fol- 
genden Tagen  nahm  das  Quantum  des  Harns  und  ebenso  das  des  Getränkes 
ab;  als  die  Opiumgabe  auf  0,05  und  0,1  erhöht  wurde,  machte  die 
Besserung  schnelle  Fortschritte.  Nach  35  Tagen  wurden  vier  Liter 
getrunken  und  ausgeschieden;  das  specifische  Gewicht  des  Harns  stieg 
auf  1008,  die  Farbe  desselben  wurde  gelblich ;  die  Menge  des  Harn- 
stoffs schwankte  sehr;  die  Haut  war  noch  trocken  und  glatt.  —  Es 
handelte  sich  nach  D.  um  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus. 

E.  Bardenhewer. 


—    315    — 
289.    Neisser,  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Lepra.  (Yirch. 

Arch.  Bd.  84.  8.  514.) 

Verf.  untersuchte  in  Granada  lepröse  Organe,  die  theils  von 
Leichen  stammten,  theils,  so  weit  es  Knoten  der  Haut  betraf,  von 
Lebenden  excidirt  waren.  Betreffend  das  Vorkommen  der  von  ihm 
QDd  von  anderen  Seiten  schon  früher  gesehenen,  aber  erst  von  ihm 
als  specifisch  für  die  Lepra  erkannten  Bacillen  fand  Verf.,  dass  die- 
selben, was  die  Haut  angeht,  fast  ausschliesslich  in  den  sogenannten 
Leprazellen  eingeschlossen  vorkommen  und  zwar,  noch  relativ  spärlich 
in  den  tiefem  Lagen  der  Cutis,  von  wo  sie  nach  oben  hin  immer  mehr 
an  Menge  zunehmen.  In  des  obersten  Lagen  finden  sich  sehr  zahlreich 
eigenthümlich  grosse  runde  scharf  begrenzte  Haufen  von  wachsartigem 
Glänze,  und  aus  weiteren  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  diese  Haufen 
dicht  mit  Bacillen  infiltrirte  und  zur  Degeneration  gebrachte  Zellen 
sind.  Granz  ebenso  ist  das  Verhalten  auf  den  Schleimhäuten.  Auch 
in  den  Knorpel  bis  in  dessen  Zellen  dringen  die  Bacillen  vor.  £benso 
fand  Verf.  die  Mikroorganismen  in  der  Cornea,  den  Hoden,  Neben- 
hoden, Leber  etc.  und  was  bespnders  wichtig  auch  in  den  peripheren 
Nerven,  deren  interstitielle  Processe  identisch  mit  denen  der  Haut  sind. 
Mit  verschiedenen  näher  beschriebenen  Methoden  behandelt,  boten  die 
Bacillen  ausser  der  gewöhnlichen  glatten  Form  noch  zwei  weitere 
Formen.  Einmal  fanden  sich  Stäbchen  mit  kugeligen  Anschwellungen, 
einer  oder  mehreren,  im  ersteren  Falle  länger  als  eine  gewöhnliche, 
aber  kurzer  als  zwei  Bacillen,  im  zweiten  Falle  stets  länger  als  2 
derselben.  Und  zweitens  kamen  Stäbchen  vor  mit  einer  und  mehreren 
heilen  ungefärbten  Lücken.  Verf.  spricht  diese  Formen  als  Wachs- 
thomsvorgänge,  als  Sporenbildungen  an.  Eine  Keihe  von  experimentellen 
Beobachtungen,  so  angestellt,  dass  lepröse  Hautstficke  unter  die  Haut 
nnd  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  gebracht  wurden,  überzeugten  den 
Verf.,  dass  die  Bacillen  die  Ursache  der  Lepraerkrankung  sind.  Was 
den  Verbreitungsweg  der  Bacillen  am  Organismus  angeht,  so  ergab 
sich  aus  Untersuchungen  und  Züchtungen  des  Blutes,  dass  in  diesem 
keine  Bacillen  vorhanden  waren.  Es  wird  daher  am  besten  das  Lymph- 
ge^ssystem  als  Träger  angesehen.  Es  spricht  dafür  ausser  anderen 
Gründen  die  Anordnung  der  stäbchenhaltigen  Zellen  im  Corium  und 
die  ungemeine  Anschwellung  der  bacillenhaltigen  Lymphdrüsen.  Nach 
alle  Diesem  kommt  Verf.  zu  der  Hypothese,  dass  die  Lepra  eine  Bac- 
terienkrankheit  ist,  hervorgerufen  durch  specifische  Bacillen,  die  in 
den  Körper  eindringend  von  anfänglichen  Depositorien  aus  in  die  ver- 
schiedensten Organe  gelangen. 

Ribbert. 


290.   Campana  Roberto,  Note  cliniche  ed  anatomiche  snlla  lepra. 

Klinische   und  anatomische  Bemerkungen  über  den  Aussatz.     (Ann. 
nniv.  di  med.  e  chir.  1881.  Heft  4  u.  5.) 

C.  hat  16  Fälle  von  Lepra  (Elephantiasis  graecorum)  beobachtet; 
er  unterscheidet  4  Formen:  die  maculöse,  tuberculöse,  die  anästhetische 
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und  MiRchformen.  Im  An8chlus8  an  vier  genauer  beschriebene  Fälle 
und  mit  Beiücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  bespricht  Verf. 
sodann  die  Symptomatologie,  die  feinere  und  gröbere  pathologische 
Anatomie  und  die  Therapie  des  Aufsatzes,  gibt  die  Abbildungen  einer 
Reihe  von  Haut-Nerven-  und  Muskelpräparaten,  und  stellt  zum  ächluss 
folgende  Sätze  auf: 

1.  Ausser  den  bekannten  Veränderungen  im  peripheren  Nerven- 
system der  Aussätzigen  findet  sich  eine  besondere  Form  der  Gefass- 
erkrankung  unter  dem  Bilde  der  Endoarteritis. 

2.  Am  Herzen  beobachtet  man  zuweilen  als  Ausdruck  der  le- 
prösen Erkrankung  das  Auftreten  subpericardialer  Knoten. 

3.  Die  Temperatur  ist  erhöht  an  den  Hautstellen,  an  denen  sich 
frische  erythematöse  Flecken  zeigen,  oder  die  von  Nerven  versorgt 
werden,  welche  an  beginnender  Neuritis  leprosa  erkrankt  sind. 

4.  Neben  den  gewöhnlichen  Hauteruptionen  beobachtet  man  zu- 
weilen phlyctänuläre  Formen,  in  andern  Fällen  tritt  die  Hautaffection 
mehr  zurück. 

5.  Die  lepröse  Neubildung,  ihrem  anatomischen  Charakter  nach 
zur  Gruppe  der  Granulome  gehörig,  hat  das  Figenthümliche,  dass  sie 
in  den  von  ihr  ergriffenen  Geweben  keine  Hypertrophie  des  Bindege- 
webes hervorruft;  es  ist  dies  in  so  fem  ein  ungünstiges  Moment,  als 
der  das  Wachsthum  der  Neubildung  beschränkende  Einfluss  der  Binde- 
gewebshypertrophie  nicht  zur  Geltung  kommt.  Der  Sitz  der  leprösen 
Neubildung  ist  hauptsächlich  das  fettführende  Gewebe. 

6.  Gewisse  Eruptionsformen  bei  Lepra,  z.  B.  die  pemphigoiden, 
sind  nicht  allein  als  Folgeerscheinungen  der  Neuritis  und  der  durch 
sie  hervorgerufenen  Ernährungsstörungen  in  den  Nerven  anzusehen; 
es  sind  vielmehr  hierbei  wahrscheinlich  noch  andere  Momente,  Blutstase, 
Functionsstörungen  und  Veränderungen  in  den  Blutgefässen  der  Nerven 
im  Spiele. 

7.  Bezüglich  der  Therapie  ist  das  Hauptgewicht  auf  gute  Er- 
nährung und  Herbeiführung  günstiger  hygienischer  Verhältnisse  zu 
legen.  Die  von  Milton  u.  A.  empfohlene  innere  Anwendung  des  Chaul- 
mograöls  muss  noch  weiter  auf  ihren  Werth  geprüft  werden.  Das 
Chrysarobin,  äusserlich  applicirt,  wirkt  nur  in  den  maculo-erythematosen 
und  tuberculösen  Formen  frischen  Datums.  Bei  circumscripten,  ulce- 
rirenden  oder  stark  prominirenden  Knoten  in  der  Haut  kann  die  Excision 
unter  aseptischen  Cautelen   mit  Vortheil  gemacht  werden. 

Brockhaus  (Godesberg). 


291.  Prof.  Abeliu,  Mittlieilnngen  aus  der  pädriatrischeu  Klinik 
am  allgemeiiieu  Kiuderhause  in  Stockholm.  (Archiv  für  Kinder- 
heilkunde II.  Bd.  10.  u.  11.  Heft.  pag.  393—404.) 

Die  Stockholmer  Kinderklinik,  an  welcher  jeder  junge  Mediciner, 
um  für  das  Staatsexamen  zugelassen    zu  werden,    während  4  Monaten 
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8  Stunden  jede  Woche  praktisch  thätig  gewesen  sein  muss,  besteht  an6 
2  Abtheilungen,    einer    stationären   Elinik    und    einem   Ambulatorium. 

Von  epidemischen  Krankheiten  ist  hauptsächlich  Keuchhusten  vor- 
gekommen, fast  alle  im  Alter  von  2 — 6  Jahren.  Säuglinge  wurden 
nnr  sehr  wenige  davon  befallen ;  die  Behandlung  war  eine  hauptsächlich 
stärkende  und  tonisirende,  kräftige  Diät,  Chinin,  Malzextract,  Wein, 
Leberthran;  zur  Erleichterung  der  Expectoration  wurden  warme  Wasser- 
dampfinhalationen  gemacht.  Inhalationen  von  Carbolsäure.  Salicylsäure, 
benzoesaurem  Natron  hatten  keinen  besonderen  Effect.  Von  Salpeter- 
säure (1  Theil  Salpetersäure  zu  2—3  Theilen  tinct.  chin.  compos.  5 — 6 
Tropfen  alle  2  Stunden)  hat  Verfasser  in  Fällen,  wo  Neigung  zu  Blu- 
tung ans  Nase  und  Luftröhre  vorhanden  sind,  öfters  vortheilhafte  Wir- 
kung beobachtet ;  in  Fällen,  wo  regelmässig  Erbrechen  auftritt,  blau- 
sänrehaltige  Mittel. 

Von  Caohexien  war  die  Rachitis  am  meisten  repräsentirt ;  neben 
feuchten,  ungesunden,  dunkeln  Wohnungen  glaubt  Verf.  die  Aetiologie 
kauptsächlich  in  dem  frühzeitigen  und  reichen  Gebrauch  von  stärke- 
mehlhaltigen  Nahrungsmitteln  zu  finden,  hereditäre  Anlage  und  Syphilis 
schliesßt  Verfasser  aus.  Die  Behandlung  der  Bachitis  war  eine  allge- 
mein kräftigende;  gegen  den  chronischen  Darrakatarrh  empfiehlt  Verf. 
sehr  warm  das  Carlsbader  Wasser  in  einer  Dose  von  15  — 20gr. 

Kohts  (Strassburg). 


292.    Dp.   Th.  v.  Genser.     Vergiftmig  dnpch    Carbolsäure  nnch 
Süsserer  Anwendung  derselben  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde.  I.  Band.  12.  Heft,   1881.) 

Ein  kräftiges,  14  Tage  altes  Kind  hatte  in  der  rechten  Axel- 
hohle einen  20- Kreuzer  stück  grossen  Substanzverhist  der  Haut,  welcher 
mit  in  2%  Carbolsäurelösung  getauchter  Charpie  bedeckt  wurde.  Da 
die  Nekrose  nach  einigen  Tagen  sich  rasch  verbreitet,  wurde  5  Vo  Car- 
bobäure  verordnet;  nach  mehreren  Stunden  trat  plötzlicher  Collaps, 
unregelmässige  und  mühsame  Respiration,  kühle  Temperatur  und  un- 
aufhörliches Erbrechen  ein,  der  Urin  zeigte  die  für  Carbolaufnahme 
in  den  Organismus  charakteristische  dunkle  Färbung.  Der  Tod  er- 
folgte 2  Tage  später,  nachdem  noch  Convulsionen  sich  eingestellt 
hatten,  unter  Collaps. 

Die  Section  ergab  die  bei  Carbolintoxicationen  immer  vorhande- 
nen Erscheinungen:  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lunge,  Leber  und 
Milz.  Auffallend  war  nur,  dass  sich  im  Herzen  und  in  den  Gefässen 
Blutgerinnsel  fanden,  da  bei  der  Carbolintoxication  die  Coagulabilität 
de«  Blutes  vermindert  ist. 

Kohts  (Strassburg). 
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293.    Chatin  J.,    Sar  ]a  formation  dn  kyste  dans  1a  trichinöse 

mnscniaire.     lieber  die  Bildung  der  Kapsel  bei  der  MuBkel-Trichi- 
nose.  (Comptes  rendus  T.  XCII.  Nr.  26.) 

Nachdem  die  Trichine  in  den  Muskel  gelangt  ist,  entsteht  um  sie 
herum  eine  reichliche  Hyperplasie  des  intermusculären  Bindegewebes, 
das  dabei  als  eine  amorphe,  mit  vielen  Kernen  ausgestattete,  rasch  an 
Umfang  zunehmende  und  die  Muskelfasern  comprimirende  Masse  sich 
darstellt.  In  derselben  treten  zuerst  feinste  Proteinkörnchen  auf;  dar- 
auf zeigen  sich  andere,  alle  Charactere  des  Glycogens  darbietende 
Granulationen,  durch  welche  das  eigentliche  Cystengewebe  gebildet  wird. 
Letzteres  verdichtet  sich  in  seinen  äusseren  Parthien  zu  einer  Wand- 
schicht, die  einfach  bleibt  oder  Schichtungen,  Faltenbildung  und  andere 
secundäre  Veränderungen  annehmen  kann.  Das  Sarcolemm  nimmt  an 
der  Bildung  der  Cyste  keinen  Antheil,  es  bildet  höchstens  eine  Art 
von  Adventitia. 

Lüderitz  (Jena). 


294.     Lochner    (Schwabach),    Trichinosis.     (Aerztliches    Intelligenz- 
Blatt  1881.  Nr.  23.) 

Zum  Beweise,  dass  das  Kochen  von  Fleisch  nicht  vollkommen 
vor  Trichinose  schütze,  bringt  L.  einen  vereinzelten  Fall  von  Tr.  bei 
einem  Manne,  der  niemals  ungekochtes  Fleisch  gegessen  habe. 

Fat.  gab  an,  einige  Tage  vor  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung 
sehr  stark  im  Gesicht  geschwollen  gewesen  zu  sein  und  jetzt  starke 
Muskelschmerzen,  Steifigkeit  und  Mattigkeit  zu  fühlen. 

Es  zeigten  sich  auch  die  Muskeln  dick,  steif,  gegen  Druck  sehr 
empfindlich,  jedoch  kein  Hautödem,  aber  starke  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur und  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  mit  der  Har|)une 
aus  dem  rechten  Arm  entnommenen  Fleischprobe  ergab  2  lebende  ge- 
streckte Trichinen,  die  sich  im  Präparat  bald  aufrollten. 

Nach  4  Tagen  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Muskelschmerzen, 
nach  weiteren    3  Tagen  Entlastung    mit    völliger  Beschwerdelosigkeit. 

Die  Untersuchung  der  nur  noch  sehr  spärlichen  Fleischvorrätbe 
war  völlig  negativ. 

Es  kann,  wenn  auch  alles  Fleisch  gekocht  und  gebraten  gegessen 
wird,  dennoch  der  Eine  oder  der  Andere  ein  Stückchen  bekommen,  in 
dem  sich  noch  einige  Trichinen  entwicklungsfähig  erhalten  haben. 
Auf  solche  Weise  kommen  zerstreute  Trichinenfälle  vor,  die  leicht 
übersehen  werden  können. 

Nur  allgemein  eingeführte  mikroskopische  Fleischbeschau  kann 
vor  Trichinose  schützen. 

Seifert  (Würzburg). 
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295.  Ernst  Kormaim,  Erfahmn^eii  niid  Versuche  Ober  die  Ver- 
wendbarkeit des  H.  0.  Opel's  Nährzwieback  ah)  Nebenkost  für 
SSnglinge   nnd    an  Rachitis  leidende  Kinder.     (Jahrbnoh  für 

Kinderheilkunde  XVII.  Band.  I.  Heft  1881.) 

Verf.  hat  in  20  Fällen  Opefs  Näbrzwieback  bei  Kindern  in  ver- 
schiedenem Alter  angewandt,  in  11  Fällen  Rind  genaue  Wägnngen  ge- 
macht worden;  auf  G-rund  deren  zieht  Verfanser  folgende  SchlusB- 
folgemngen : 

1.  Der  Nährzwieback  ist  als  Beihilfe  zur  Ernährung  vom  6. 
Monat  an  sicher,  in  vielen  Fällen  bereits  vom  4.  Lebensmonate  ab  ver- 
wendbar. 

2.  Der  Zwieback  übertrifft  alle  bisher  üblichen  Backwerke  min- 
destens durch  seinen  Phosphatgehalt. 

3.  Er  vermehrt  die  absolute  und  relative  Eörperzunahme  und 
fokrt  dem  Enochensystem  die  nöthigen  Salze  zu. 

4.  Rachitis  wird  durch  ihn  gebessert,  vielleicht  auch  bei  länge- 
rem Gebrauch  zum  Stillstand  gebracht. 

2.  Opel's  Nährzwieback  ist  nicht  zu  theuer,  entschieden  sogar 
billiger  als  einige  der  gebräuchlichen  Gebäche  und  Eindermehle. 

Eohts  (Strassburg). 


296.  Uffelmann  (Eostock),  Die  Seehospize  f&r  scrophnlSse  Kinder 
zu  Venedig,  Loano  nnd  Cagliari,  sowie  die  Heilresnltate  der- 
selben. (Archiv  für  Einderheilkunde  II.  Bd.  10.  u.  11.  Heft.  1881, 
pg.  410—426.) 

In  diese  Euranstalten  werden  scrophulöse  und  rachitische  Einder 
aufgenommen ;  die  Eur  besteht  darin,  dass  die  Kinder  baden,  sehr  viel 
im  Freien  am  Meeresstrande  sich  bewegen,  Leibesübungen  vornehmen 
nnd  mit  einer  möglichst  kräftigen  Eost  genährt  werden ;  die  Eurperiode 
danert  verschieden  lang,  an  den  einzelnen  Seehospizen,  5 — 10  Wochen. 
Die  Resultate,  die  in  jährlichen  Berichten  mitgetheilt  werden,  sind  so 
Torzngliche,  wie  sie  keine  andere  Behandlung  der  Scrophulöse  zu  er- 
zielen vermag.  £s  werden  im  Ganzen  3  Formen  von  Scrophulöse 
nnterschieden  : 

1)  oberflächliche  Scrophulöse,  die  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häoten  localisirte  Form; 

2)  eiternde  Drüsentumoren; 

3)  Gelenk-  und  Enochenaffectionen. 

Die  Berichte  geben  an,  dass  der  grössere  Theil  der  Patienten, 
welche  an  der  ersten  Form,  der  oberflächlichen  Haut-  resp.  Schleim- 
hantscrophulose  litten,  schon  im  ersten  Jahr  radical  geheilt,  der  andere 
hedentend  gebessert  wurde,  während  bei  Patienten  mit  Drüsentumoren 
nnd  Gelenk-  und  Enochenaffectionen  nach  2  oder  3  Earen  Heilang  und 
BeRRcrnng  eintrat. 

Eohts  (Strassburg). 
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297.    Dr.  Bassanowitz,    Ein  Fall  von  Intermittens  mit  einer  Tem- 

peratnrsteigemng    bis    46  ^   C.      (Medicinskoje    Obosrenije    1881. 
Januarheft.) 

Ein  Fall  von  Febris  intermittens,  complicirt  mit  Pleuritis,  ist 
seiner  ungewöhnlich  hohen  Temperatursteigerung  wegen  erwähnenswert h. 
Während  eines  Fieberparoxysmus  stieg  die  Temperatur  auf  46  ®  und 
hielt  auf  dieser  Höhe  8  Min.  an,  worauf  sie  auf  41®,8  fiel,  dann  aber 
Vi  Stunde  auf  41  ®  blieb.  Trotz  solcher  enormen  Temperatnrsteigerung 
waren  keine  psychischen  Alterationen  wahrzunehmen.  Das  Thermometer 
war  richtig. 

Krusenstem  (Petersburg). 


298.    Dr.  Motschntkofsky,  Einzelne  Beobachtnngen  Aber  Rfickfalls- 
typkns.     (Wratflch,  Nr.  25.  1881.) 

Zwei  Patienten,  Mutter  von  22  J.  und  ihr  Sohn  von  5  J.  erkrank- 
ten am  selben  Ort  und  zur  selben  Zeit  an  Febris  recurrens.  Die  Krank- 
heit verlief  bei  beiden  ausserordentlich  gleichartig:    die  Anfälle  waren 
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von  gleicher  Dauer,  traten  zu  derselben  Tageszeit  ein  (der  Unterschied 
betrag  kaum  zwei  Standen) ;  Erbrechen  im  Beginn  des  Anfalls,  heftige 
Kopfschmerzen  in  ersten  2  Tagen,  schwach  angedeutete  Roseolen  auf 
der  Brust  und  auf  dem  Unterleibe,  massige  Muskelschmerzen,  Obstruc- 
tion  in  den  ersten  4  Tagen,  worauf  der  Stuhlgang  wieder  normal  wurde, 
massige  Leber  —  und  Milzschwellung  —  waren  die  vollkommen  gleichen 
Erscheinungen  bei  beiden;  ebenso  auch  der  kritische  Frostanfall  und 
der  starke  profuse  Schweiss,  welcher  3  Tage  andauerte  und  Abends 
unter  Frösteln  zeitweise  aussetzte. 

Autor  hebt  hervor,  dass  das  Kind  der  Mutter  ganz  ausserordent- 
lich ähnlich  sah  und  glaubt  eben  in  dieser  Aehnlichkeit  den  Grund  der 
Gleichartigkeit  der  Erkrankung  zu  finden. 

Ferner  beobachtete  Motschutkofsky  bei  zwei  Recurrenskranken 
Anschwellung  einiger  Lymphdrüsen.  Der  eine  Patient,  welchen  Ver- 
fasser erst  im  zweiten  Anfall  zur  Beobachtung  bekam,  zeigte  scrophu- 
lösen  Habitus,  soll  aber  vor  der  Erkrankung  an  Febris  recurrens  nur 
eine  einzige  geschwollene  Drüse  in  der  Submaxillargegend  gehabt 
haben.  Im  Verlauf  des  Rückfallstyphus  schwollen  die  Lymphdrüsen 
in  Inguinal-,  Hals-  und  Axillargegenden  an  und  wurden  gegen  Druck 
empfindlich.  —  Die  Drüse,  welche  schon  früher  vergrössert  war,  zeigte 
eine  weitere  Vergrösserung  erst  ein  paar  Tage  später.  —  Nach  der 
Erisis  blieb  die  Temperatur  noch  einige  Tage  erhöht,  subfebril,  bis 
die  Drüsen  sich  allmählich  verkleinerten  und  ihre  Empfindlichkeit  ver- 
loren. Beim  zweiten  Pat.  (alter  Syphilitiker)  wurde  acute  Anschwel- 
lung einiger  Hals-  u.  Inguinaldrüsen  am  dritten  Tage  des  ersten  Anfalls 
bemerkt.  Vor  der  Erkrankung  waren  die  Drüsen  hart  und  nicht  em- 
pfindlich. Die  Anschwellung  schwand  in  der  Apyrexie  nicht  voll- 
ständig, die  Empfindlichkeit  aber  verlor  sich  ganz  gegen  Ende  der 
fieberfreien  Zeit,  stellte  sich  jedoch  mit  dem  Fieber  abermals  ein;  nach 
Ablauf  der  Erkrankung  Hess  die  Schwellung  ziemlich  schnell  nach. 

Krusenstern  (Petersburg). 


299.    Sovel,  Note  snr  nn  cas  de  fl^Te  telluriqne  avec  H^malBrie 

intermittente.     Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Wechselfieber  mit 
intermittirender  Hämaturie.     (L'Union  midicale.  1881.  Nr.   109.) 

Der  Fall  betrifiFt  einen  43 j.  Arbeiter,  der  seit  6  Jahren  regel- 
mässig im  Sommer  Intermittensanfälle  gehabt  hatte.  Bei  seiner  Auf- 
nahme ins  Hospital  zeigte  er  ausgeprägte  Malariakachexie ;  die  Milz- 
gegend spontan  und  gegen  Druck  schmerzhaft,  Milzschwellung  massig. 
Am  Morgen  des  12.  Tages  nach  der  Aufnahme  Fieberanfall  mit  Ent- 
leerung eines  blutigen  Harnes,  in  dem  die  Untersuchung  rothe  Blut- 
körperchen und  Hämatin  nachwies.  Nach  dem  Anfall  wurde  der  Urin 
wieder  klar  und  zeigte  Spuren  von  Eiweiss.  Diese  Anfälle  wieder- 
holten sich  an  den  3  folgenden  Tagen  in  der  Weise,  dass  die  Entlee- 
rung des  bluthaltigen  Urin  dem  Fieberanfall  voranging,  dann  folgten 
an  den  4  nächsten  Tagen  noch  Fieberanfölle  ohne  Hämaturie.     Immer 
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aber  enthielt  der  Urin  Spuren  von  Eiweiss.  Die  Therapie  bestand  in 
kraftiger  Diät  und  Chinin.  Allmählich  erholte  sich  Fat.  vollständig, 
nur  blieb  noch  längere  Zeit  Polyurie  und  es  stellten  sich  dann  und 
wann  Kopfschmerzen  ein,  die  dem  Gebrauch  von  Chinin  wichen.  S.  ist 
der  Ansicht,  dass  zur  Erzeugung  der  Hämaturie  2  Factoren  mitge- 
wirkt haben:  die  dyskrasische  Blutbeschaffenheit  und  eine  Nephritis 
geringen  Grades;  als  direct  veranlassendes  Moment  ist  die  starke 
Hyperämie  der  Nieren  während  des  Froststadiums  anzusehen. 

Brockhaus  (Godesberg). 


300.   Petrone,    Un  easo  di  rachitide  acuta.    Ein  Fall  von  acuter 

Bhachitis.  (An.  un.  di  med.  e  chir.  1881.  Heft  6.) 

Der  Symptomencomplex  der  acuten  Rhachitis,  wie  er  zuerst  von 
Feist,  später  von  Möller,  Senator  u.  A.  beschrieben  ist,  ist  fol- 
gender. Bei  Kindern  von  4 — 16  Monaten  entwickelt  sich  in  Verbin- 
dung mit  einem  Gastro-Intestinalkatarrh  (oder  auch  ohne  einen  solchen) 
und  mit  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  Gaumens  ziemlich  intensives 
Fieber,  dem  bald  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Schwellungen  der 
Epiphysen  aller  oder  des  grössten  Theils  der  Röhrenknochen  und  der 
Schädelknochen  folgen.  Die  Heilung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  nach 
wenigen  Wochen;  tritt  der  Tod  ein,  so  ist  er  durch  Complicationen 
bedingt.  P.  beobachtete  folgenden  Fall.  Bei  einem  gut  genährten  und 
kräftig  entwickelten  11  Monat  alten  Kinde  gesunder  Eltern  —  der 
Vater  hatte  als  Kind  an  Rhachitis  gelitten,  doch  waren  keine  Spuren 
dieser  Erkrankung  zurückgeblieben  —  stellten  sich  ohne  irgend  welche 
greifbare  Ursache  abendliche  Temperatursteigerungen  (bis  zu  39,4"  C.) 
ein,  die  gegen  Morgen  unter  starker  Schweissentwioklung  an  Kopf  und 
Hals  nachliessen.  Appetit  und  Verdauung  waren  normal,  dagegen  ver- 
mied das  sonst  lebhafte  Kind  Jede  Bewegung  der  Extremitäten  und 
sehne,  wenn  es  aufgenommen  wurde.  Nach  etwa  2  Wochen  stellten 
sieh  gegen  Druck  schmerzhafte  Anschwellungen  der  unteren  Epiphysen 
des  Radius,  der  Ulua,  des  Femur,  der  Tibia  und  Fibula  beiderseits  ein. 
Die  entsprechenden  Gelenke  sind  intact,  die  bedeckende  Haut  zeigt 
keine  Veränderungen.  Ausserdem  ergab  die  genaue  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  ausser  leichter  Schwellung  der  Milz  und  einiger  sub- 
cutaner Lymphdrüsen  nichts  Abnormes.  Die  Behandlung  bestand  in 
Darreichung  von  kleinen  Chinindosen,  Aq.  Calcis  und  in  kräftiger  Er- 
nährung; im  Verlauf  von  4  Wochen  erfolgte  vollständige  Heilung.  P. 
glanbt  diesen  Fall  mit  demselben  Recht  als  acute  Rhachitis  aufpassen  zu 
dfirfen,  wie  dies  die  oben  genannten  Autoren  in  ihren  Fällen  gethan 
haben,  hält  aber  den  Beweis,  dass  wirklich  ein  rhachitischer  Process 
zn  Grunde  liege,  erst  dann  für  erbracht,  wenn,  was  bisher  noch  nicht 
geschehen,  exacte  mikroskopische  Untersuchungen  der  afficirten  Knochen 
dies  bestätigten.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  congenitale  Sy- 
philis in  Fällen,    die  nicht  in  den  ersten  Wochen    oder  Monaten  letal 
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endigen,  im  Stande  ist  ähnliche  Aifectionen  hervorzubringen;  eine  ge- 
naue Anamnese  und  Untersuchung  auf  andere  Symptome  congenitaler 
Lues  sei  daher  in  ähnlichen  Fällen  stets   erforderlich. 

Brockhaus  (Godesberg). 


301.    B.  Nannyn  und  J.  Schreiber,    Ucber  Gehirndrnck.    (Archiv 

für  experim.  Path.  und  Pharmakol.  XIV.  Bd.  S.  1—112.  1881.) 

Die  Verfasser  haben  an  Hunden  Versuche  angestellt  über  die 
Erscheinungen,  welche  durch  Erhöhung  des  Drucks  im  Subarachnoideal- 
und  im  Subduralraum  hervorgerufen  werden. 

I.  Die  Beziehungen  des  subduralen  zum  intrapialen 
(subarachnoidealen)  Drück  sind  so  innige,  dass  jede  Steigerung 
des  letzteren  am  hintersten  Ende  des  Eückenmarks  sich,  wie  der  Ver- 
such zeigt,  fast  ungeschwächt  bis  an  die  Himbasis  und  bis  in  die 
Ventrikel  hinein  fortpflanzt.  Ob  auch  bis  in  die  extrapialen  Kaume 
der  Grosshimconvexität,  ist  nicht  zu  erweisen.  Doch  ergiebt  sich  ans 
manometrischen  Versuchen,  dass  vom  Schädel  her  ein  intragial  (im 
Cavum  subdurale)  gesteigerter  Druck  sich  schnell  unvermindert  auf 
den  ganzen  Arachnoidealsack.  und  bis  zur  Caula  equina  hin  übertraf. 
In  umgekehrter  Richtung  geschieht  dasselbe  weniger  prompt,  wobei 
jedoch  zu  bedenken,  dass  das  Grosshim  in  Folge  des  von  unt^n  her 
wirkenden  Drucks  mit  seiner  Convexität  die  TrepanÖffnung  leicht 
verlegen  kann. 

II.  Die  Versuchsanordnung  zum  Zwecke  des  Studiums  der 
Himdrucksymptome  bestand  darin,  dass  in  der  Gegend  der'  Cauda 
equina  in  den  Arachnoidealsack  eine  Glascantile  eingeführt  wurde, 
welche  zur  Zuleitung  der  mit  einem  Hg-Manometer  in  Verbindung 
stehenden  Druckflüssigkeit  (^/4%ige  erwärmte  Kochsalzlösung)  diente; 
Puls  und  Respiration  wurden  graphisch  vom  Thiere  selbst  aufgezeichnet. 
Stets  wurde  Narkose  angewendet,  mitunter  auch  Curare. 

III.  Die  Symptomatologie  des  experimentell  bei  Hunden 
erzeugten  Hirndrucks  ist  dieselbe,  gleichgiltig  ob  letzterer  intrapial 
(vom  Subarachnoidealsack  der  Cauda)  oder  extrapial  (vom  Subduralraum 
des 'Schädels  aus)  erzeugt  wird.     Die  Erscheinungen  sind  folgende: 

1.  Schmerzen.  Sie  treten  am  frühsten  und  bei  den  geringsten 
Graden  des  Drucks  auf,  besonders  heftig  bei  plötzlicher  Druckzunahme. 

2.  Von  Störungen  des  Bewusstseins  kommt  nur  die  Be- 
wustlosigkeit  in  Betracht,  die  noch  am  ehesten  aus  dem  Aufhören  des 
activen  Characters  der  Respiration  zu  erkennen  ist. 

3.  Krämpfe  sind  ebenfalls  frühe  Erscheinungen,  meist  zuerst 
klonisch,  dann  tonisch  aber  kurzdauernd.  Eigentliche  epileptische  An- 
fälle sind  selten. 

4.  Herzaction  und  Athmung.  a)  Schnell  eintretende  ener- 
gisch wirksame  kurzdauernde  Compressionen  erzeugen  das  ,  Haupt- 
phänomen". Verlangsamnng  des  Pulses  mit  hohen  und  steilen  Ele- 
vationen  und  fehlenden  Respirationswellen,  wie  bei  Vagusreizung.  Die 
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dazu  nötbige  Drackhöhe  und  -  Dauer  variirt,  beträgt  im  Allgemeinen 
100 — 120  mm  Hg  darch  10 — 40  Secunden.  Nach  Aufhören  des  Drucks 
kehrt  der  Puls  allmählich  zur  Norm  zurück.  —  Die  Kespiration  wird 
nach  kurzer  Beschleunigung  stark  verlangsamt  und  kann  ganz  aussetzen, 
doch  ist  dies  Verhalten  nicht  so  regelmässig  wie  die  Aenderung  des 
Pulses,  b)  Allmählich  gesteigerte,  kurzdauernde,  energisch-wirksame 
Compression  wirkt  für  den  Erfolg  ebenso  wie  die  plötzlich  in  wirk- 
samer Höhe  einsetzende,  c)  Schwach  wirksame  d.  h.  nicht  zum  Haupt- 
phänomen führende  Compression  erzeugt,  wenn  sie  nicht  ganz  unwirk- 
sam bleibt,  eine  geringe  Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz  und  fast 
stets  dabei  ein  erhebliches  Schwanken  derselben.  Die  Respiration  wird 
nnregelmässiger  beeinflusst:  meist  wird  sie  etwas  langsamer  und  flacher; 
am  eine  fortdauernde  Wirkung  zu  erhalten,  sind  die  Druckhöhen  bald 
zu  steigern  bald  zu  mindern;  unmittelbar  nach  jeder  Aenderung  tritt 
gewöhnlich  eine  kurze  wohl  reflectorisch  bedingte  Beschleunigung  der 
Bespiration  auf.  d)  An  und  für  sich  schwach  wirksame  oder  unwirk- 
same Compressionen  werden  im  Anschluss  an  stärker  wirksame  —  als 
pKachdrticke"  —  ebenfalls  wirksam,  sie  bewirken  eine  Verzögerung 
der  Ausgleichung.  Dies  betrifft  vornehmlich  das  Verhalten  des  Pulses. 
e)  Lang  anhaltende,  stark  wirksame  Compression.  Ein  zum  Haupt- 
phänomen führender  Compressionsgrad  wird  stets  früher  oder  später, 
sofern  er  lange  genug  unterhalten  wird,  tödtlich.  Schon  das  Aussetzen 
der  Kespiration  kann  plötzlich  zum  Tode  führen ;  meist  aber  kommt  die 
Athmnng  von  selbst  wieder  in  Grang  und  zwar  in  ganz  eigenthümlicher 
Weise:  das  Thier  macht  eine  langdauemde  krampfhafte  In-  und  Ex- 
spiration, dann  folgen  in  Pausen  eine  Reihe  solcher  Athemzüge,  ver- 
schieden tief,  aber  stets  krampfhaft.  Grleichzeitig  treten  sanft  anstei- 
gende und  abfallende  Blutdruckwellen  auf,  die  allmählich  steiler  wer- 
den und  sich  endlich  zu  förmlichen  Sturzwellen  des  Blutdrucks  gestalten. 
Gegen  den  Exitus  hin  werden  die  Wellen  wieder  niedriger,  hören  auf, 
der  Blutdruck  sinkt  auf  0;  die  Pulse  werden  kleiner  und  frequenter, 
aber  nicht  frequenter  als  sie  vor  der  Himcompression  waren ;  die  Ath- 
mnng erlischt  und  der  Tod  tritt  ein. 

5.  Arterieller  Blutdruck.  Das  erste  graphisch  nachweisbare 
Symptom  des  Himdrucks  ist  die  „primäre  Erhebung"  des  mittleren 
arteriellen  Blutdrucks.  Die  Höhe  derselben  ist  weder  von  dem  Grade 
noch  von  der  Dauer  der  Compression  abhängig.  Hire  Dauer  geht, 
zwar  unabhängig  von  dem  Grade  der  Compression,  doch  parallel  der 
sogen.  Wirksamkeit  der  letzteren;  meist  hört  sie  früher  auf  als  die 
Himcompression  selbst.  Bei  curarisirten  Thieren  ist  die  maximale 
£rhebung  des  Blutdrucks  durchweg  viel  höher  als  bei  nicht  curari- 
sirten. Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  diese  primäre  Erhebung 
reflectorisch,  durch  die  Zerrung  sensibler  Nervenfasern  erzeugt  wird. 
—  Der  primären  Erhebung  folgt  die  „maximale  Erniedrigung**  des 
Blutdrucks,  die  bei  kurzen  energisch  wirksamen  Compressionen  nicht 
selten  bis  zu  20  mm  Hg  beträgt  und  besonders  bei  langdauemden 
Drücken  sich  über  Minuten  hinziehen  kann.  In  letzteren  Fällen  geht 
sie  dabei  in  rhythmische  Blutdruckwellen  über.  So  ist  es  bei  ätheri- 
sirten  Thieren.  Bei  curarisirten  ist  die  maximale  Erniedrigung  viel 
geringer  und  bedarf   zu  ihrer  Erzeugung    relativ   viel  höherer  Druck- 
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grade.   —    Die  Erklärung  dieses  Yerbaltens  des  Blutdrucks  sehen   die 
Verf.    in  Folgendem.     Durch    die   Himcompression    entsteht   zunächst 
eine  reflectorische  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  und  hierdurch 
die    , primäre  Erhebung*.     Als  zweite  Wirkung  gesellt  sich  eine  cen- 
trale   Erregung    des    Vaguscentrums    hinzu.     Es    werden    somit    zwei 
Apparate  in  Erregung  gesetzt,  welche  auf  den  Blutdruck  den  entgegen- 
gesetzten Einfluss   ausüben.     Die  Vagusreizung    scheint  jedoch    spät  er 
und  weniger  constant  zu  erfolgen ;  sie  kann  den  Blutdruck  um  so  mehr 
und  um  so  schneller    erniedrigen,    je    später  sie   einsetzt    Unterstützt 
wird    sie  dabei,    wenn  gleichzeitig    als  weiteres    den  Blutdruck    ernie- 
drigendes Moment  Aussetzen    der  Athmung  däzutritt.     Letzteres  führt 
aber  wiederum  zu  einer  Ausgleichung :  es  sammelt  sich  CO2  im  Blute 
an,  es  wird  dadurch  das  vasomotorische  Centrum  erregt  und  damit  die 
Erniedrigung    des  Blutdrucks  wieder   beseitigt.     Dass  bei    curarisirten 
Thieren  die  maximale  Erniedrigung  in  der  Regel  ausbleibt,  erklärt  sich 
dadurch,  dass  hier  die  den  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  des  Aus- 
setzens der  Athmung  in  Wegfall  kommt.  —  Die  schon  oben  erwähnten 
bei  langdauernden  Compressionen  auftretenden  mehr  oder  weniger  rhyth- 
mischen Blütdruckwellen  zeigen  folgendes  Verhalten.     Bei  curarisirten 
Thieren,    bei   welchen    die  maximale  Blutdi-uckerniedrigung   selten  ist 
und  sentit  das  Hauptphänomen    meist   allein    in  den  der  primären  Er- 
hebung folgenden  langsamen  Vaguspulsen  besteht,  ist  zu  unterscheiden 
1)  die  „primäre  Schwankung  der  Grundlinie^    d.  h.  ein  schwankendes 
Absinken  des  Blutdrucks  bei  Unterbrechung  eines  energisch  wirksamen 
Drucks,    2)  die  „Erregungs wellen''   d.  h.  kurzdauernde,  bisweilen  sehr 
hohe  der  primären  Schwankung  aufgesetzte  Wellen.     Bei  nicht  curari- 
sirten Thieren  sind  die  Verhältnisse  viel  complicirter,  hier  kommt  die 
in  den  verschiedenen  Versuchen  verschieden    gestörte  Kespiration    mit 
dem  Einfluss,  den  sie  ihrerseits  auf  den  Blutdruck  ausübt,  hinzu.    Die 
„Erregungs wellen **    erklären    sich    wie    die    sog.   Traube-Hering* sehen 
Wellen  als  bedingt  durch  selbständige  central  erzeugte  vasomotorische 
Reizung.     Die    ^primäre  Schwankung    der  Grundlinie'^,    eine   unregel- 
mässige Curve,  hat  sehr  verschiedene  Ursachen  :  Athmung,  Bewegungen 
des  Versuchsthieres,  vorübergehend  gesteigerte   Pulsfrequenz  u.  A.  m. 
—  An  den  Pupillen  wurden  constan'te  Erscheinungen  nur  in  einem  Fall 
beobachtet :   hier  wurden  sie  in  rhythmischer  Weise  mit  dem  Ansteigen 
einer  Blutdruck  welle  weiter,  mit  dem  Absinken  wieder  enger  —  viel- 
leicht führte  hier  die  Erregung  der  Med.  obl.  gleichzeitig  zur  Contrac- 
tion  der  Gefässe  und  des  Dilatator  pupillae. 

IV.  Die  Pathogenese  des  Hirndrucks.  Die  Ansicht,  dass 
eine  durch  die  Gefässcompression  herbeigeführte  Hirnanämie  das  Ein- 
treten der  Himdruckerscheinungen  vermittle,  ist  bisher  nicht  bewiesen, 
es  sprechen  aber  für  sie  die  folgenden  Versuche.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  einfache  selbst  längere  Zeit  hindurch  angewandte  Hirncompression 
und  ebenso  der  Verschluss  der  4  das  Hirn  mit  Blut  versorgenden  Ar- 
terien (beide  Earotiden  und  beide  Subclaviae),  wenn  jeder  dieser  Ein- 
griffe allein  für  sich  wirkte,  in  einem  speciellen  Falle  bei  einem  Thiere 
nicht  zu  Himdruckerscheinungen  führte,  während  beide  Eingriffe  zu- 
sammen sofort  Pulsverlangsamung  und  Hauptphänomen  ergaben.  In 
einem  andern  Versuch   wurde    durch  Compression  der  Bauchaorta  der 
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Carotidendruck  erhöht,  und  während  dieser  Zeit  blieb  eine  intrapiale 
Compression  von  gewisser  Stärke  und  Dauer  ganz  unwirksam;  der 
Verschluss  der  Aorta  wurde  aufgehoben,  und  indem  nun  der  Blutdruck 
wieder  sank,  trat  sofort  Pulsverlangsamung  mit  Hauptphänomen  ein. 
Nach  diesen  Versuchen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  —  wenigstens 
beim  Hunde  —  der  künstlich  erzeugte  Hirndruck  dadurch  wirkt,  dass 
er  Hirnan&mie  herbeiführt.  Von  den  Hirngefässen  werden  zuerst  die 
Venen  comprimirt,  dann  die  Capillaren,  und  zuletzt  —  sobald  der 
Compressionsgrad  die  Höhe  des  in  den  zuführenden  Gefässen  herr- 
schenden Blutdrucks  erreicht  —  die  Arterien.  Die  eben  wirksamen 
Compressionswerthe  lagen  in  den  meisten  Fällen  ein  wenig,  d.  h.  15 
—30  mm  Hg,  unter  dem  Karotidendruck. 

Die  Deutung  der  einzelnen  Symptome  anlangend,  so  sind 

1.  Die  Schmerzen  wohl  doppelten  Ursprungs:  sie  entstehen  durch 
Druck  und  Zerrung  der  Dura  mater,  wahrscheinlich  aber  auch  durch 
die  vom  Himdruck  erzeugte  Hirnanämie. 

2.  Die  Krämpfe  sind  hauptsachlich  Folge  der  Himanämie.  An- 
dere Zuckungen  sind  wohl  refleotoriRcher  Natur,  und  die  im  Moment 
der  Aufhebung  wirksamer  Himcompressionen  auftretenden  Krämpfe 
entstehen  vielleicht  so,  dass  hier  das  nach  Aufhören  des  Drucks  wieder 
zuströmende  arterielle  Blut  als  Reiz  für  die  betreffenden  Theile  der 
Himsubstanz  wirkt. 

3.  Die  Bewusstlosigkeit  ist  Folge  der  Hirnanämie. 

4.  Die  Pulsverlangsamung  beruht  auf  Reizung  der  centralen 
Vagnsursprünge,  sie  bleibt  ans  nach  Vagusdurchschneidung  oder  nach 
Atropininjection. 

5.  Bei  den  Respirationsstör  nngen  ist  —  abgesehen  von  der 
Beeinflussung  der  Athmung  durch  die  Schmerzen  —  zu  unterscheiden 
der  initiale  Respirationsstillstand  im  Beginn  starkwirksamer  Himdrücke, 
welcher  wohl  durch  starke  Erregung  der  Centren  für  die  centripetalen 
Fasern  des  Vagus  und  Trigeminns  (des  Regulationscentrums)  entsteht, 
und  zweitens  die  später  auftretende  dauernd  krampfhafte  Respiration. 
Letztere  hat  vielleicht  darin  ihren  Grund,  dass  bei  längerem  Bestehen 
des  wirksamen  Himdruck s  die  dauernde  Anämie  des  Centralnerven- 
systems  zu  einer  Lähmung  derjenigen  Organe  führt,  welche  im  Beginn 
des  Drucks  durch  das  Eintreten  der  Anämie  vorübergehend  erregt 
werden  ;  nach  Analogie  des  Respirationsmodus,  der  nach  M.  Mark  wald 
bei  gänzlicher  Abtrennung  der  respiratorischen  Centren  von  allen  cen- 
tripetalen oder  auch  von  höher  oben  gelegenen  Centren  zu  ihnen  ge- 
langenden Impulsen,  bei  blosser  Erregung  durch  das  Blut,  eintritt. 

V.  Die  Bedeutung  der  Versuchsergebnisee  für  die 
Lehre  vom  krankhaften  Hirndruck  des  Menschen  betreffend, 
80  bestehen  zwar  im  Symptomenbilde  einige  nicht  unerhebliche  Unter- 
schiede zwischen  Hund  und  Mensch,  in  allen  Fällen  jedoch  wird  das 
Auftreten  der  Hirndruckerscheinungen  vermittelt  durch  die  Steigerung 
des  Drucks  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Nähere  Ursache  ist  die 
Himanämie,  die  in  Folge  der  Hirncompression  um  so  leichter  eintritt, 
je  niedriger  der  Blutdruck  in  den  Hirnarterien  ist.  Alle  Eingriffe, 
die  den  arteriellen   Druck    herabsetzen,    müssen  daher    den  Hirndruck 
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steigern.  Also  ist  der  Aderlass  als  Mittel  gegen  den  letzteren  nicht 
anwendbar. 

Das  Zurückgehen  der  Himdruck Symptome  bei  gleichbleibendem 
Compressionsgrad  kann  sowohl  beim  Örtlich  begrenzten  wie  beim  all- 
gemein bedingten  Hirndruck  eintreten  durch  Kesorption  von  Cerebro- 
spinalfltissigkeit.  Liegt  die  Ursache  des  allgemeinen  Hirndrucks  in 
Erkrankung  des  resorbirenden  Gewebes  selbst  (z.  B.  bei  Meningitis), 
so  kommt  auch  eine  Ausgleichung  des  Drucks  durch  Kesorption  schwie- 
riger zu  Stande. 

Hirndrucksymptome  treten  erst  bei  einer  gewissen  Höhe  des  Him- 
drucks  auf,  die  wahrscheinlich  für  jeden  Fall  etwas  unter  der  Höhe 
des  Carotisdrucks  liegt.  Bleibt  sie  unter  dieser  örenze,  so  ist  der 
Druck  zwar  funktionell  latent,  wird  aber,  wenn  er  chronisch  wird,  zu 
Ernährungsstörungen  der  Substanz  des  Centraineryensystems  führen 
müssen.  Man  kann  daher  die  hieraus  resultirenden  Symptome  als  in- 
directe  den  directen  Hirndrucksymptomen  gegenüber  stellen.  Zu  letz- 
teren gehören:  anfallsweise  auftretende  Kopfschmerzen  mit  Schwindel 
bis  zur  Bewnsstlosigkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Krämpfe;  zu 
ersteren :  Sehstörungen  der  Neuroretinitis  mit  Stauungspapille,  dauernde 
Zustände  geringerer  Kopfschmerzen  mit  leichtem  Schwindelgefühl,  all- 
gemeiner Bewegungsschwäche.  Ein  solcher  functionell  latenter  Hirn- 
druck  kann  dann  plötzlich  mit  heftigen  directen  Drucksymptomen  in 
die  Erscheinung  treten,  sobald  aus  irgend  einer  Ursache  der  Blutdruck 
in  der  Carotis  sinkt;  und  umgekehrt  kann  eine  vorübergehende  Steige- 
rung des  letzteren  die  Himdrucksymptome  zum  Verschwinden  bringen. 
Ferner  ist  nicht  unwichtig  zu  wissen,  dass  Druckhöhen,  welche  an  sich 
nicht  hoch  genug  sind  um  directe  Symptome  hervorzurufen,  als  , Nach- 
drücke^ sehr  wirksam  sein  können,  und  dass  der  einmal  wirksam  ge- 
wordene Druck  jetzt  ziemlich  erniedrigt  werden  kann,  ohne  seine  Wirk- 
samkeit zu  verlieren. 

Die  Ursache  des  Hirndrucks,  welcher  eigentlich  Cerebrospinaldruck 
heissen  müsste,  braucht  nicht  bloss  in  der  Schädelhöhle,  sondern  kann 
auch  irgendwo  im  Rückenmarkskanal  ihren  Sitz  haben.  Letzteres  ist 
z.  B.  im  Beginn  einer  acuten  Myelitis  und  spinalen  Meningitis  der  Fall. 

Lüderitz  (Jena). 


302.   TeBchini,  Singolare  deformitli  del  verme  cerebellare  inferiore 
in  nn  nemo   adulto   a  tardo  svilnppo  intelletnale.    Eigenthüm- 

liche  Deformität  des  Unterwurmes  bei  einem  erwachsenen  Manne  mit 
schlecht  entwickelter  Intelligenz.    (An.  univ.  di  med.  e  chir.  Heft  6.) 

Ein  34  j.,  geistig  sehr  beschränkter,  dem  Müssiggang  und  Trunk 
ergebener,  dabei  aber  von  seiner  Person  und  seinen  Fähigkeiten  sehr 
eingenommener  Mann  war  an  acuter  Lungentuberculose  gestorben.  Neben 
den  gewöhnlichen  Veränderungen  in  den  Lungen  etc.  fand  sich  bei  der 
Section  im  Gehirn  Folgendes.     Das  Grosshirn  in  allen  seinen  Theilen, 
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venigstens  iiir   die   makroskopische  Betrachtung    normal.     Der  Unt«r- 
wunn  hat    eine  Länge    von    27  mm    (gemessen  vom  freien  Rande  des 
NodnluB  zur  Mitte  der  commissura  brevis)    während  seine  Länge  nor- 
maliter  beim   Manne    im  Mittel  29,2,    beim  Weibe  27,88  mm  beträgt. 
Der  Nodulus  springt  wenig  vor,    hat  eine  Breite  von  12  mm    (Entfer- 
nnng  der  Ansatzpunkte  der    beiden  Yela  medullaria  poster.)  und    eine 
Dicke  von  5  mm;  die  normalen  Masse   sind   beim  Manne   11,01  resp. 
5,89,    beim  Weibe  12,04  und  5,38  mm.     Die  Uvula    reicht  weit  nach 
yom,  weicht  nach  rechts  ab  und  hat  eine  8  förmige  Gestalt,  deren  vor- 
dere Krümmung  ihre  Concavität    nach  links,    die   hintere   nach  rechts 
vendet ;    ihr  Längsdurchmesser    beträgt  19  mm,  die   Breite    an    ihrem 
vorderen  Ende  10,  am  hinteren  nur  4,5  mm ;  formaliter  betragen  diese 
Masse  beim  Manne  18,98  und  6,50mm,  beim  Weibe  18,05  und  6,66  mm. 
Die  Pyramide  und  die  kurze  Commissur  zeigen  nichts  Abnormes.     Die 
ecbragen  Durchmesser  der  Kleinhirnhemisphären,  gemessen  vom  hinteren 
zun  vorderen  äusseren  Winkel  ihrer  Peripherie,    betragen  62  mm  (nor- 
maliter  65,55  beim  Manne  und  63,72  beim  Weibe).     Die  von  T.  sogen. 
GewölbeknÖtchen,    zwei,    beim  erwachsenen  Menschen    ovale  Erhaben- 
lieiten  im  vierten  Ventrikel  an  der  Abgangsstelle  der  pedunculi  cerebri 
sind  von  rundlicher  Gestalt  und   verschieden  stark  entwickelt;    rechts 
betragt   der  Durchmesser    an    der   Basis  5,    links  7  mm.     Das    rechte 
Untere  Marksegel    besteht  aus  grauer  Substanz,    das  linke  ist  normal. 
Das  Gewicht    des   ganzen  Gehirns    beträgt    1240  gr,    das    des  kleinen 
mit  Varolsbrücke  und  verlängertem  Mark  nur  1 30  gr,  reicht  also  nicht 
an  das  der  Körperlänge  des  Individuums  (1,67  m)  entsprechende  Mittel 
heran.    Die  beschriebenen  Veränderungen    bieten   nach   T.  Analogieen 
theils  mit  der  Form  des  Kleinhirns  bei  Thieren  z.  B.  Pferd  und  Ochs, 
theils  mit  fötalen  Zuständen.     In   ersterer  Beziehung  legt  er  Gewicht 
anf  die  unregelmässige  Gestalt    der  Uvula,    auf  das  Zurücktreten    des 
Längs-  und  Vortreten  des  Querdurchmessers  einzelner  Theile  des  Unter- 
worms,  sowie  auf  die  geringe  Entwicklung  der  Hemisphären  des  Klein- 
bims im  Verhältniss  zu  der  seiner  mittleren  Theile.  An  fötale  Zustände 
erinnert  die  rundliche  Gestalt  der  sog.  Gewölbekuötchen    und  das  aus 
grauer  Substanz  bestehende  rechte  hintere  Marksegel ;  beim  Foetus  sind 
während  der  ersten  Entwicklungsmonate    beide   hintere  Marksegel  aus 
dieser  Substanz  gebildet. 

Brockhaus  (Godesberg). 


303.   Scarpari,  Intorno  alla  presnuta  infettiviti  della  pneumonite 

crupale.     Gegen  die  Aufnahme  des  infectiösen  Charakters  der  crou- 
pösen  Pneumonie.  (An.  univ.  di  med.  e  chirurg.  Heft  6.) 

S.  ist  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  von  denen  er  einige, 
theilweise  mit  den  Resultaten  der  Section,  des  Näheren  beschreibt,  zu 
der  üeberzeugung  gekommen,  dass  die  croupöse  Pneumonie  nicht  in- 
fectiösen Ursprungs  ist,    wie  dies    in   letzter  Zeit    von    verschiedenen 
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SeiteD  behauptet  wordeo  ist.  Die  wesentlichen  unterscheidenden  Merk- 
male zwischen  infectiösen  und  nicht  infectiösen  (fibrinösen,  crouposen) 
Pneumonieen  sind  nach  ihm  folgende. 

Die  genuine  croupöse  Pneumonie  beginnt  mit  einem  einmaligen, 
starken,  länger  dauernden  Schüttelfrost  ohne  oder  mit  unbedeutenden 
Prodromalerscheinungen,  die  infectiöse  mit  kurzen,  öfter  wiederholten 
Frostanfällen,  denen  ein  längeres  Stadium  allgemeinen  Unbehagens 
vorhergeht. 

Die  Temperatur  steigt  bei  der  crouposen  Pneumonie  gewöhnlich 
am  ersten  Tage  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  (bis  41<^  C.)  um  dieselbe 
während  des  weiteren  Verlaufs  der  Krankheit  überhaupt  nicht  oder 
aber  nur  an  den  Abenden  der  nächstfolgenden  Tage  zu  erreichen.  Am 
7.  oder  9.  Tage  tritt  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  vollständige 
Erisis  mit  rascher  Reconvalescenz  ein.  Der  Gang  der  Temperatur  bei 
der  Pneumonie  infectiösen  Ursprungs  ist  unregelmässig;  das  Fieber 
zeigt  gewöhnlich  continuirlichen  Typus  und  entspricht  die  Höhe  des- 
selben meist  nicht  den  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Der  Ausgang 
ist  im  günstigen  Falle  Lysis  mit  protrahirter  Reconvalescenz. 

Der  Auswurf  ist  bei  der  crouposen  Pneumonie  in  den  ersten  Tagen 
nicht  sehr  reichlich,  zähe,  geruchlos,  von  der  bekannten  rostbraunen 
Farbe,  bei  der  infectiösen  massenhafter,  flüssiger,  von  stechendem  Gre- 
ruch  entweder  mit  wenig  Blut  vermischt,  oder  rein  blutig,  letzteres 
nach  S.  ein  Zeichen  der  dyscrasischen  Natur  der  Erkrankung. 

Bei  der  crouposen  Pneumonie  sind  die  den  einzelnen  Erankheits- 
stadien  entsprechenden  physicalischen  Symptome  seitens  der  Lungen 
immer  scharf  ausgeprägt;  gewöhnlich  sind  nur  die  unteren  Partieen, 
und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rechterseits  ergriffen.  Die  Pneu- 
monie infectiösen  Ursprungs  localisirt  sich  gewöhnlich,  ähnlich  der 
Tuberculose,  in  den  obem  Lappen  und  oft  auf  beiden  Seiten  gleich- 
zeitig. Die  physicalischen  Symptome  sind  meist  nicht  sehr  prägnant 
und  entsprechen  in  vielen  Fällen  nicht  der  Schwere  der  Erkrankung. 
Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  nicht  so  constant  und  be- 
stimmt, wie  bei  der  crouposen  Pneumonie. 

Bei  der  crouposen  Pneumonie  findet  sich  selten  eine  stärkere 
Milzschwellung ;  dieselbe  ist  die  Folge  der  durch  Circulationshindemisse 
im  kleinen  Kreislauf  bedingten  Hyperämie  und  verschwindet  vollstän- 
dig mit  dem  Fieberabfall;  bei  der  infectiösen  Pneumonie  ist  stets  be- 
deutende auf  Hyperplasie  der  constituirenden  Gewebselemente  beruhende 
Milzschwellung  vorhanden,  welche  den  Fieberabfall  oft  längere  Zeit 
überdauert. 

Bei  der  Pneumonie  infectiösen  Ursprungs  enthält  der  Urin  sehr 
gewöhnlich  Eiweiss. 

Der  Icterus  ist  bei  der  crouposen  Pneumonie  selten;  er  ist  ca- 
tarrhalischen  Ursprungs,  verursacht  durch  dieselbe  Schädlichkeit,  welche 
die  Lungenentzündung  hervorrief.  Bei  der  infectiösen  Pneumonie  ist  der 
Icterus  häufig  und  Folge  der  durch  das  eingedrungene  Virus  herbei- 
geführten Blutdissolution. 

Die  croupöse  Pneumonie  unterscheidet  sich  ferner  von  der  in- 
fectiösen dadurch,  dass  das  erkrankt  gewesene  Lungenparenchym  grosse 
Neigung  zu  neuer  Erkrankung  behält. 
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Die  Prognose  ist  bei  der  croupösen  Form  günutiger  als  bei  der 
infectiösen. 

Infectiöse  Pneumonien  entwickeln  sieh  gewöhnlich  unter  dem 
Einfluss  solcher  äusserer  Verhältnisse,  die  auch  das  Entstehen  anderer 
Infectionskrankheiten  begünstigen,  während  unter  günstigen  hygieni- 
schen Bedingungen  die  croupöse  Form  die  gewöhnlichere  ist. 

Die  von  Klebs  bei  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  gefundene 
Monas  Pubnonalis  beweist  nichts  für  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit, 
da  das  Auftreten  desselben  Organismus  auch  bei  Bronchitis,  Bronchiec- 
tasen,  Cavernen  etc.  constatirt  ist. 

Brockhaus  (Godesberg). 


304.    Dr.  Bachutow,    Zwei  Fälle  von  Oastral^ie.    (Protocoli  ob- 

schtestwa  kawkaskich  wratschej  1881.  Nr.  2.) 

Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle  von  Grastralgie,  welche  ihre 
Ureaohe  in  der  Malariaerkrankung  hatten;  die  Patienten,  welche  früher 
an  Febris  intermittens  gelitten  hatten,  erkrankten  beide  plötzlich  an 
heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  welche  durch  Druck  auf  die  Magen- 
gegend durch  Genuss  von  Speisen  herabgesetzt  wurden,  mithin  den 
Character  der  Gastralgie  zeigten.  Die  Anfälle  erschienen  täglich  und 
regelmässig  um  Mittagszeit,  dauerten  3  Stunden  an,  endeten  mit  pro- 
fusem Schweiss,  nach  welchem  die  Schmerzen  vollkommen  geschwunden 
waren.  —  Nur  einmal  wurde  eine  geringe  Temperaturerhöhung  (38,5) 
im  Anfall  beobachtet.  Durch  Morphium  wurden  die  Schmerzen  wenig 
beeinflusst,  wichen  aber  nach  Gebrauch  von  Chinin  und  Arsenik. 

Krusenstem  (Petersburg). 


305.    R.  Fleischer,  klinische  und  pathologische  Beitrüge  zur  Lehre 
voo  den  Nierenkrankheiten.   (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX. 

S.  129.) 

Durch  eine  Beihe  von  Stoffwechselnntersuchungen  bei  Nieren* 
krankheiten  versucht  Fl.  die  vielfach  discutirten  Fragen  von  der 
Function  der  Nieren,  der  Bildungsstätte  des  Harnstoffs,  zu  fördern, 
und  die  Lehre  von  den  so  häufigen  Complicationen  von  Nierenaffectionen, 
der  Urämie  und  Hypertrophie  des  L.  Ventrikels  auf  genau  definir- 
bare  Störungen  des  Stoffwechsels  zurückzuführen. 

Ein  kritisch-historischer  Ueberblick  über  die  Entwicklung  und 
Wandelung  dieser  Fragen  zeigt,  dass  trotz  des  grossen  Aufwandes  von 
Arbeit  eine  endgiltige  Entscheidung  derselben  noch  aussteht. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  6  Fällen  von  Schrumpfniere 
dorchgeführt     Um  dabei  genaue  Vorstellungen  über  die  Nahrungsein- 
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fnbr  zu  erbalten,  wurden  bei  Controllindividuen,  die  in  ganz  der  gleicben 
Weise  wie  die  Kranken  ernäbrt  wurden,  der  Harn  auf  dieselben  Be- 
standtheile  jeweils  untersuebt,  da  eine  genaue  Analyse  der  aufgenom- 
menen Nabrung  wegen  des  grossen  Zeitaufwandes  nicbt  durcbfübrbar 
war.  Die  Untersucbungen  erstreckten  sieb  auf  die  Bestimmung  des 
spec.  Gewicbtes,  Harnstoffs,  Harnsäure,  Scbwefelsäure,  Pbospborsäure, 
Cblornatrium  und  Eiweiss;  in  einzelnen  Fällen  wurde  nur  auf  Harn- 
stoff, Pbospborsäure,  Cblornatrium  und  Eiweiss,  in  anderen  nur  auf 
Harnstoff  und  Pbospborsäure  untersuebt. 

Ferner  wurde  in  den  Fäces  der  Stickstoff  und  die  in  demselben 
entbaltene  Menge  an  Pbospborsäure  bestimmt.  Mit  einigen  vom  Verf. 
vorgenommenen  Abänderungen,  gescbaben  die  Analysen  nacb  bekannten 
Metboden. 

Fl.  tbeilt  ausfübrlicb  die  Krankengescbicbten  der  6  Fälle  von 
Scbrumpfniere  mit.  Von  3,  die  zur  Autopsie  kamen,  sind  genaue  Sec- 
tionsprotocoUe  beigefügt.  In  tabellariscber  Uebersicbt  werden  die  Re- 
sultate der  Stoffwecbseluntersucbungen  in  jedem  einzelnen  Falle  zu- 
sammengestellt, und  dieselben  epikritiscb  beleucbtet.  Bezüglicb  der 
interessanten  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Für  die  Lösung  der  sieb  gestellten  Aufgabe  ergaben  sieb  nun  in 
Bezug  auf  die  erste  Frage,  der  Harnstoffbildung  in  den  Nieren  keine 
neueren  Anbaltspunkte.  Die  Yersucbsresultate,  nacb  welcben  bei  boch- 
gradiger  Scbrumpfung  in  einzelnen  Fällen  wobl  eine  Veränderung  des 
Harnstoffs  nacbgewiesen  werden  konnte,  die  ausgescbiedene  ü-menge 
in  keinem  Fall  jedocb  eine  ganz  geringe  war,  und  ferner  vergeblicb 
nacb  intermediären  Stoffwecbselproducten  gesucbt  wurde,  bestätigen  ixn 
Ganzen  die  zumeist  gültige  Annabme,  dass  der  Harnstoff  ausserbalb 
der  Nieren  und  vielleicbt  nur  zum  geringsten  Tbeil  in  denselben  ge- 
bildet werde. 

Ueber  die  2.  Frage,  die  Aetiologie  der  Urämie  ergaben  die  Unter- 
sucbungen Resultate,  welcbe  zeigen,  dass  die  Anbäufung  des  Harnstoffs 
als  die  Hauptursacbe,  docb  nicbt  als  die  einzige  des  urämiscben  An- 
falls anzusehen  ist,  dass  die  deletäre  Wirkung  aucb  durcb  Retention 
der  übrigen  Stoffwecbselproducte,  die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Mineralstoffen  bervorgebracbt  werden  kann. 

Verfasser  fand  in  einzelnen  Fällen  dem  urämiscben  Anfall  vor- 
ausgebend eonstant  eine  Verminderung  der  Harnstoffausscbei- 
dung  Hand  in  Hand  mit  einer  Verringerung  der  ausgescbiedenen 
Scbwefel-  und  Pbospbor-Säure,  wäbrend  eine  Verminderung  der 
Hammenge  nicbt  eonstant  war.  Mit  dem  Auftreten  des  urämischen 
Anfalls  trat  dann  ein  rascbes  Aufsteigen  der  Auswurfsproducte  ein, 
als  Resultat  einer  Reaction  des  Organismus,  besonders  der  Nerven 
und  des  Herzens  sieb  dieser  scbädlicben  Stoffe  zu  entledigen,  nachdem 
dieselben  eine  gewisse  ^Grenze  der  Anbäufung,  innerhalb  welcher  sich 
der  Organismus  ihnen  gegenüber  indifferent  verhält,  überschritten. 

Für  den  Zusammenhang  der  Schrumpfniere  mit  der  Hypertrophie 
des  L.  Ventrikels,  ist  die  gefundene  Thatsacbe  besonders  bemerkens- 
werth,  dass  neben  schwankenden  Veränderungen  in  der  Ausscbeidnng 
der  übrigen  harnfabigen  Stoffe,  (geringe  Verminderung  der  Scbwefel- 
säureausfuhr)  bei  allen  Kranken  mit  Nierencirrbose  die  Pbospborsäure- 
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ausscheidnng  bedeutend  vermindert  war.  Die  Retention  derPhosphor- 
säore,  bes.  die  durch  Yersuebe  nachgewiesene,  im  Verhältniss  zu 
Controlindividuen  bedeutende  Yerlangsamung  in  der  Elimination  per  os 
eingeführter  Phosphorsänremengen,  —  während  andere  Stoffe,  salicyl- 
saures  Xatr.,  Therpentinöl  die  Nieren  in  gleicher  Weise  wie  bei  G-e- 
Bunden  passirten,  —  glaubt  Fl.  auf  Veränderungen  in  den  Filtrationsvor- 
gangen  bei  Nierenkrankheiten  zurückführen  zu  dürfen.  In  den  Fäces 
konnte  eine  Vermehrung  der  Phosphorsäure  nicht  aufgefunden  werden. 

In  wie  weit  diese  Befunde  für  die  Ansicht  des  Verfassers  über 
das  Zustandekommen  der  Herzhypertrophie  bei  Nierenschrumpfdng  ver- 
werthbar,  ob  die  im  Organismus  zurückgehaltene  Phosphorsäure  reizend 
aof  das  Herz  und  die  Grefässe  einwirke,  muss  noch  durch  weitere  und 
umfangreichere  Untersuchungen  festgestellt  werden.  Dass  jedoch  die 
Phosphorsäure  im  Blute  angehäuft  deletäre  Folgen  für  den  Organismus 
haben  muss,  in  gleicher  Weise  wie  alle  die  Blutmischung  verändernde 
Betentionsstoffe,  bedarf  eigentlich  keines  weiteren  Beweises;  dasselbe 
ist  von  Fl.  noch  ausserdem  durch  einen  Thierversuch    sicher    gestellt. 

Bei  der  Beobachtung  und  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  haben 
sich  noch,  ausser  den  schon  angeführten,  eine  Eeihe  weiterer  Ergeb- 
sisse  gefunden,  welche  Verfasser  in  kurzem  Resumä  zusammenstellt. 
Dieselben  betreffen: 

Das  spec.  Grewicht  des  Harns  und  dessen  inconstante  Beziehungen 
zum  Hamstoffgehalt;  das  Fehlen  eines  Parallelismus  zwischen  Ei- 
weissmenge,  und  der  Menge  des  Hamwassers  und  Harnstoffs;  das  un- 
gleiche Verhalten  der  Harnstoffverminderung  bei  den  einzelnen  Nieren- 
kranken ;  das  annähernde  Gleichbleiben  der  Chlorausscheidung  bei  Ge- 
sanden  und  Kranken;  der  con staute  Parallelismus  der  Phosphorsäure- 
imd  Stickstoff- Ausfuhr.  Das  bei  vergleichenden  Untersuchungen  ge- 
fundene Ueberwiegen  des  Nachtham,  an  Menge,  Harnstoff-  und  Phos- 
phorsäuregehalt über  den  Tagham  und  der  grössere  Eiweissreichthum, 
des  letztern  gegenüber  dem  Nachtharn ;  die  Vermehrung  der  Hamstoff- 
nnd  Phosphorsäureabgabe,  während'  der  Menses. 

Um  allgemeine  Gesichtspunkte  über  den  Stoffwechsel  bei  Nieren- 
krankheiten überhaupt  zu  erhalten,  hatte  Fl.  noch  bei  3  andern  Formen 
von  Nierenkrankheiten  (Abuminurie  ohne  nachweisbare  Hypertrophie 
des  L.  Ventrikels ;  leichte  acute  Nephritis ;  Nephritis  chronica  mit  Amy- 
loid) Untersuchungen  angestellt. 

In  dem  ersten  Fall  fand  sich  eine  normale  Ausscheidung  der 
Hambestandtheile.  In  dem  zweiten,  wobei  Schrumpfniere  nicht  ganz 
ansznschliessen  war,  wurde  eine  Verminderung  der  Harnstoff  und  der 
Fhosphorsäureausfuhr  constatirt.  Ebenso  wurde  in  dem  III.  Falle  eine 
im  Vergleich  zum  Controlindividuum  verminderte  Harnstoff-,  Schwefel- 
säure- und  Phosphorsäure- Abgabe  beobachtet. 

Hindenlang  (Freiburg). 
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306.    Leopold,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie 

der  Geschwülste.   (Virch.  Arch.  Bd.  85.  S.  283.) 

Die  Lehre  Cohnheims,  wonach  die  GreBchwülste  ans  Keimen 
embryonalen  G-ewebes  hervorgehen  sollen,  veranlasste  den  Yerf.  zu 
nntersuchen,  wie  sich  embryonale  Gewebe,  anf  den  erwachsenen  Orga* 
nismus  transplantirt,  verhalten,  ob  aus  ihnen  Geschwülste  werden 
Jkönnen.  £r  nahm  desshalb  verschiedene  Gewebs-  resp.  Organtheile 
von  Kaninchen-Embryonen  verschiedenen  Alters  und  brachte  dieselben 
theils  in  die  vordere  Augenkammer,  theils  in  die  Vena  jugularis,  theils 
in  die  Bauchhöhle.  Weitaus  die  besten  Resultate  erhielt  er  mit  Knorpel. 
So  zeigten  Bippenknorpel  7 —  8  cm  langer  Embryonen  in  die  Bauch- 
höhle 8usgewachsener.Kaninchen  gebracht  nach  einer  Reihe  von  Tagen, 
nachdem  sie  durch  neugebildetes  Bindegewebe  eingekapselt  waren,  deut- 
liche Wachsthumserscheinungen,  d.  h.  Zell  Vermehrung.  Knorpelstttck- 
chen  von  6  cm  langen  Embryonen  in  die  Bauchhöhle  oder  vordere 
Augenkammer  eingeführt  wuchsen  in  wenigen  Wochen  um  das  Viel- 
fache, bis  Dreihundertfache,  wobei  die  Ernährung  durch  ein  neugebil- 
detes, reichlich  vascularisirtes  Bindegewebe  erfolgte.  Mikroscopiscb 
zeigten  die  so  gewachsenen  Stücke  enorme  Zellvermehrung,  die  aller- 
dings ohne  jede  Regel  erfolgte,  da  den  aus  dem  organischen  Verbände 
gerissenen  Ge  webst  heilen  die  typische  Wachsthumsrichtung  fehlte.  Nun 
geht  aber  der  Process  noch  weiter.  Es  kommt  in  den  gewachsenen 
Stückchen  zur  deutlichen  Knochenbildung  mit  Markräumen.  Weit 
deutlicher  noch  ist  das  der  Fall  in  einer  weiteren  Reihe  von  Ver- 
suchen, zu  denen  4cm  lange  Embryonen  verwandt  wurden.  Hier  kam 
es  in  den  erheblich  gewachsenen  Stückchen  zu  ächter  foetaler  Knochen- 
bildung von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  vollkommenen  Ausbildung. 
Und  ebenso  fielen  die  Experimente  mit  2^/%  cm  langen  Embryonen  aus. 
Zur  Controle  wurde  auch  in  einer  Reihe  von  Versuchen  Knorpel 
jüngerer  und  älterer  geborener  Kaninchen  in  gleicher  Weise  trans- 
plantirt, aber  ohne  jeden  Erfolg.  In  keinem  Falle  erfolgte  ein  Wacbs- 
thum  dieser  Stückchen.  Im  Gegensatze  dazu  bildete  also  foetaler  Knorpel 
unter  lebhaftem  Wachsthum  Knorpelgeschwülste,  Enchondrome  und  zwar 
von  dauernder  Existenz,  denn  es  fand  späterhin  nicht  etwa  wieder 
eine  Resorption  der  neugebildeten  Theile  statt.  Verf.  folgert,  „die 
Statthaftigkeit  der  Hypothese,  dass  die  Geschwülste  auf  embryonaler 
Anlage  beruhen,  ist  nunmehr  auch  experimentell  dargethan  worden*^. 
Weiterhin  erörtert  Verf.  noch  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Hypothese 
speciell  für  die  Uterusmyome. 

Ribbert. 


307.    V.  W.  Pavy,   M.  D.,   F.  R.  S.,    A  new  Line  of  Research 
bearing  on  the  Physiologie   of  Lngar  in  the  Animal  System. 

(Lancet  Vol.  II.  1881.  V.  I  u.  II.) 

Verf.    unterwirft    die  Angaben    Claude  Bernards    über    das  Ver- 
halten des  Gly cogens   im  Blut   einer  neuen  Prüfung  und  schlägt  vor, 
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um  bei  der  Benennung  dieses  Stoffes  jeden  Nebengedanken  über  dessen 
etv&ige  Function  zu  vermeiden,  statt  Glycogen  Bern  ardin  zu  sagen. 
Kleine  Mengen  von  Bernardin,  das  vorher  auf  seine  chemische  Reinheit 
und  Gonvertabilität  in  Zucker  geprüft  war,  werden  mit  defibrinirtem 
SchaaTsblat  für  eine  halbe  Stunde  einer  Temperatur  von  100  —  110® 
Fahr,  ausgesetzt. 

Der  Alkoholextract  oder  das  Filtrat  nach  Kochen  mit  ooncentrirter 
sehvefelsaurer  Natronlösung  wird  auf  Glycose  untersucht,  es  ergiebt 
sieh  80  wenig  Zucker,  dass  er  mit  der  gewöhnlichen  Fehlingschen  Probe 
nieht  nachzuweisen  ist.  Pavy  hat  daher  seine  neue,  schon  früher  ver- 
öffentlichte Methode  angewandt  (Eoyal  Society  vol.  XXVIII,  vol.  XXIX). 
Zmmmensetziing  des  Reagens: 

schwefelsaures  Kupfer  34,65  gr 
weinsaures  Natronkali  170,0  „ 
Kali  170,0     , 

Wasser  zu  1  Liter. 

120  com  dieser  Lösung  werden  mit  300  ccm  Ammoniak  von*  0,880 
sp.6ew.  gemischt  und  durch  Zufügen  von  Wasser  auf  1  Liter  gebracht, 
20  ccm   dünner  Lösung  entsprechen  0,010  Glucose. 

Eine  4,085  gr  G-lyco^e  aequivalente  Menge  von  Bemardin  zu  705 
ccm  Blut  hinzugefügt  ergab  nur  0,194  gr  Zucker.  Das  unveränderte 
Bernardin  kann  wieder  gewonnen  werden.  Es  ist  also  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  Bernardin  unverändert  im  Blut  existiren  kann. 

Pavy  sucht  nun  den  Gehalt  des  Blutes  an  Bemardin  festzustellen 
nnd  hat  auch  seine  Untersuchungen  auf  andere  Organe  ausgedehnt. 
Zuerst  musste  die  Glycose  aus  dem  Blut  entfernt  werden.  Dies  ge- 
schieht durch  Ausziehen  mit  Alkohol,  Auspressen,  Trocknen  und  Pul- 
veiisiren  des  Kückstandes,  erneuertes  Auslaugen  mit  Alkohol,  dies  muss 
3  mal  vorgenommen  werden  um  allen  Zucker  zu  entfernen.  Hiemach 
vird  der  Bückstand  mit  Kalilauge  gekocht,  die  5-  bis  6-fache  Menge 
Alkohol  hinzugefügt,  das  Klare  nach  24  stündigem  Absitzen  decantirt; 
zum  Rückstand  wird  noch  einmal  Alkohol  hinzugefügt  und  absitzen 
laraen.  Der  Bückstand  wird  mit  Wasser  aufgenommen  mit  Essigsäure 
angeeäaert  und  filtrirt;  das  Filtrat  wird  mit  Alkohol  versetzt  und  der 
Niederschlag  abgesondert.  Dieser  Niederschlag  giebt  mit  Kupferlösung 
keine  Zuckerreaction,  jedoch  deutlich  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure 
und  Kochen ;  dies  ist  das  Verhalten  des  Bernardins.  Die  Menge  des 
Bernardins  in  Flüssigkeiten  und  Geweben  wird  gewöhnlich  aus  der 
Menge  des  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  entstandenen  Zuckers  be- 
rechnet, es  zeigt  sich  jedoch,  dass  die  Umwandelung  des  Bernardins 
bei  diesem  Process  sehr  langsam  vor  sich  geht.  Pavy  kocht  daher 
die  Proben  in  einem  besonderen  Apparat  unter  einem  Druck  von  45 
Pf.  engl.;  bei  einer  Temperatur  von  300®  F.  in  einer  Viertelstunde  ist 
die  Umwandelung  vollendet.  Als  Mittel  aus  29  Versuchen  ergab  sich 
in  1000  ccm  Schaafsblut  0,616  Bemardin.  Es  wurden  vergleichende 
Versuche  angestellt  wie  sich  das  Bemardin,  wenn  es  zum  Blut  hinzu- 
gefügt worden  ist,  wieder  sammeln  lässt,  die  obiges  Verfahren  in  allem 
rechtfertigen. 

Beim  Untersuchen  der  Leber  auf  ihren  Bemardingehalt  zeigt  es 
sich,  dass  durch  Auswaschen    mit  Wasser    nur  ein   kleiner  Theil  ent- 
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fernt  wird,  ein  grosser  Theil  haftet  an  dem  Gewebe  fest  und  kann  erst 
durch  obiges  Verfahren,  durch  Kochen  mit  Kalilauge  entfernt  werden. 

Milz,  Fancreas,  Nieren,  Hirn  und  Muskeln  enthalten  alle  ziem- 
liche Mengen  Bemardin,  Katzenmuskel  5  pro  mille.  Schlussfolge- 
rungen:  Bernardin  verwandelt  sich  bei  der  Berührung  mit  Blut  nur 
in  geringem  Grade  in  Zucker. 

Bernardin  ist  ein  normaler  BlutbestandtheiL 

Bernardin  scheint  in  eine  schwache  Verbindung  mit  stickstoffhal- 
tigen Körpern  einzugehen  (Verhalten  der  Leber). 

Blut,  Leber,  Milz,  Pancreas,  Hirn  und  Muskeln  enthalten  Ber- 
nardin, neben  Glycose. 

Bernardin  ist  ein  Kohlenhydrat  in  coUoidem  Zustand,  parallel 
dem  Albumen,  wird  im  Organismus  leicht  zurückgehalten. 

Ludwig  (London). 
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308.    Limmer,  (pract.  Arzt  in  Schwaben),  Zur  Aetiologie  der  Diph- 
theritis. (Aerztliches  Intelligenzbl.  f.  Baiern.  Jahrg.  1881.  Nr.  31.) 

Ein  2V4  jähriger  Knabe  erkrankte  an  Diphtheritis  und  starb  nach 
kurzer  Erankheitsdauer. 

Li  der  ganzen  Gegend  war  seit  lange  kein  Diphtheritisfall  vor- 
gekommen und  60  keine  directe  Anstecknngsquelle  nachweisbar.  Die 
nähere  Nachfrage  ergab  nun,  dass  die  Hühner  auf  dem  Gehöft  massen- 
bafk  wegstarben  und  der  Knabe  immer  mit  denselben  gespielt  hatte. 
Der  Thierarzt  erklärte  die  Krankheit  der  Hühner  für  Diphtheritis. 
Damit  stimmt  auch  ein  von  Lutz  bei  Gelegenheit  der  Diskussion  über 
die  Aetiologie  der  Diphtheritis  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines 
zu  München  mitgetheilter  Fall  überein,  in  dem  2  Knaben  an  Diphtheritis 
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erkrankten,  welche  in  einem  Grarten  aus  einem  mosigen  Wasser  getninken 
hatten,  in  welchem  Enten  verkehrten. 

Lutz  meint,  dass  man  gar  keine  Wahrscheinlichkeit  hahe  anzu- 
nehmen, dass  in  dieses  Wasser  ein  diphtheritischer  Pilz  von  einem 
Kranken  gehracht  sei. 

Verfasser  will  hiermit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die 
Hausthiere,  als  eine  Quelle  der  Infectionskrankheiten  lenken. 

Kohts  (Straashurg). 


309.  W.  D.  Bowkett,  A  clinical  Thermogi'aph.  M.  R.  C.  S.  Leeds. 

(Lancet  1881.  Vol.  II.  Nr.  III.) 

Dieser  Apparat  registrirt  automatisch  Temperaturcurven  von 
24stündiger  Bauer.  Der  Apparat  hat  die  Gestalt  eines  flachen  Cylin- 
ders.  Der  für  Temperaturwechsel  empfindliche  Theil  hesteht  aus  einer 
nach  dem  Princip  des  Bourdon'schen  Manometers  gebauten,  mit  Aether 
gefüllten,  hufeisenförmig  gebogenen  Röhre,  die  in  der  Peripherie  des 
Cy linders  angebracht  ist.  Die  den  Temperaturschwankungen  entspre- 
chenden Excursionen  des  einen  Endes  werden  durch  einen  3  mal  ver- 
grössemden  Schreibhebel,  dessen  Axe  peripher,  dessen  Stift  sich  im 
Centrum  des  Cylinders  befindet,  aufgezeichnet.  Der  Stift  schreibt  auf 
eine  Scheibe  von  Carton  die  sich  vermittelst  eines  Uhrwerkes  einmal 
in  24  Stunden  um  sich  selbst  dreht.  Auf  der  Scheibe,  die  leicht  ge- 
wechselt werden  kann,  befindet  sich  ein  System  von  concentrirten 
Linien,  deren  Abstand  den  Temperatur graden  entspricht  und  ein  zweites 
System  von  24  sich  im  Centrum  der  Scheibe  kreuzenden  Kreisbögen, 
deren  Radius  und  Centrum  mit  dem  des  Schreibhebels  übereinstimmt, 
ihr  Abstand  entspricht  dem  Zeitraum  einer  Stunde.  Die  tägliche  Tem- 
peraturcurve  stellt  demnach  eine  in  sich  zurücklaufende  oder  schleifen- 
fdrmige  Curve  dar.  Das  Instrument  wird  mit  seiner  metallnenünter- 
fiäche  auf  das  Abdomen  aufgesetzt  und  mit  einer  aus  einem  schlechten 
Wärmeleiter  angefertigten  Binde  befestigt;  ist  grössere  Genauigkeit 
erwünscht,  so  kann  es  in  der  Achselhöhle  befestigt  werden  oder  es 
kann  die  Hand,  die  das  Instrument  vollkommen  bedeckt,  mit  auf  das 
Abdomen  aufgebunden  werden.  Verfertiger  dieses  Instrumentes  sind 
Salt  and  Son,  Birmingham. 

Ludwig  (London). 


310.  Parrot,  Fractnres  syphilitiqnes  des  os  chez  les  enfants.  (Ga- 
zette des  hopitaux  civils  et  militairs.  Nr.  51.) 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  einem  Jahre,  welches  Fracturen 
der  Knochen  zeigte,  wie  solche  nur  selten  vorkommen.  Während  ge- 
wöhnlich in  solchen  Fällen  die  Fracturenden  an  einer  Seite  der  Ex- 
tremität hervorspringen,  und  an  der  entsprechenden  Seite  eine  Depression 


—     339     - 

zeigen,  fand  man  hier  eine  Rtarke  Knotenbildung  an  dem  mittleren 
Theil  des  linken  Beines,  deren  Umfang  17  cm  betrug,  während  das 
rechte  Bein  an  derselben  Stelle  einen  Umfang  von  nur  12  cm  hatte. 
Die  obere  linke  Extremität  bot  eine  ähnliche  Knotenbildung  an  dem 
mittleren  Theil  des  Vorderarmes  dar.  Merkwürdig  dabei  war  noch 
eine  flnctuirende  Consistenz,  die  man  um  den  Callus  herum  fühlte,  und 
welche  durch  einen  peripherischen  Abscess  bedingt  war.  Derselbe 
mnsste  später  geöffnet  werden;  es  wurde  aus  demselben  Eiter  entleert, 
der  durch  seine  Beschaffenheit  auf  Knochenerkrankung  hindeutete.  Die 
syphilitischen  Fracturen,  die  gewöhnlich  bei  Kindern  unter  2 — 3  Monaten 
vorkommen,  haben  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  Trennungslinie  der 
Epiphyse  und  Diaphyse.  Es  handelt  sich  da  jedoch  nicht  um  eine 
Epiphysenerkrankung,  sondern  um  eine  wahre  Fractur  der  Diaphyse.  In 
nnserem  Falle  dagegen  sassen  die  Fracturen,  welche  durch  Misshand- 
lang entstanden  waren,  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  sondern  in 
einiger  Entfernung  der  oberen  Extremität  der  Diaphyse.  Es  bildete 
sich  nun  ein  Callus,  der  in  zwei  unterbrochenen  Schichten  auftrat,  ohne 
dags  jedoch  die  ßruchenden  sich  darunter  vereinigten.  Zwischen  den 
beiden  Knochenenden  blieb  nämlich  eine  kleine,  mit  einem  gelatiniformen 
Gewebe  gefüllte  Cavität.  Ferner  entstand  durch  das  Aneinander- 
reihen der  beiden  Knochen,  welches  durch  die  Misshandlung  des  Kindes 
unterhalten  wurde,  eine  Eiterung,  die  sich  unter  dem  Periost  ausbildete, 
es  von  dem  spongösen  Gewebe  ablöste  und  nach  aussen  zu  Tage  trat. 

Koths  (Strassburg). 


311.    KiriloiF  (Veterinärarzt),  Ueber  die  Veränderungen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  bei  Fäninissfleber.    (Archiv  für  Thierheilkunde 

1881.  Juni.    Archiv  veterinamich  nauk.  1881  Juni.) 

Um  die  Präparate  möglichst  frisch  untersuchen  zu  können,  was 
dem  Verfasser  besonders  wichtig  erscheint,  empfiehlt  er  folgende  Be- 
bandlnngs weise  derselben:  die  dem  Cadaver  frisch  entnommenen  Theile 
werden  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt;  diese  letztere  wird  in  den 
ersten  Tagen  zweimal,  später  einmal  täglich  gewechselt.  Nach  ca.  3 
Wochen  ist  der  genügende  Härtungsgrad  erzielt  und  es  lassen  sich 
gute  Schnitte  anfertigen,  welche  sodann  in  Spiritus  gelegt  und  später 
mitCarmin  oder  Hämatoxylin  gefärbt  werden,  —  Spiritus  als  Härtungs- 
flüssigkeit  verwirft  Kiriloff  ganz. 

An  solchen  Präparaten  will  Kiriloff  festgestellt  haben,  dass  die 
erste  anatomische  Veränderung  in  parenchymatöser  Schwellung  des 
Gefässendothels  bestehe,  welches  trübe  wird  und  dermassen  an  Um- 
fang zunimmt,  dass  die  Capillarc  nicht  mehr  durchgängig  i^erden. 
(Dieses  stimmt  mit  Borchsenius  und  Keinpolsky's  Angaben  über- 
ein) ;  dadurch  muss  intra  vitam  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs  und 
Stauung  bedingt  werden;  in  diesem  Stadium  erscheinen  die  Gefässe 
dilatirt  —  Als  zweites  Stadium  bezeichnet  Kiriloff  die  Emigration  von 
weissen  Blutkörperchen,    welche  zuerst  an  Gefasswänden    und  in  peri- 
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vasculären  Eäumen  sich  ansammeln,  später  aber  die  Hirnsubstanz  in- 
filtriren,  hauptsächlich  das  Bindegewebe,  zuweilen  aber  in  die  Nerven- 
zellen selbst  eindrängen.  Durch  die  Infiltration  des  Ilimgewebes  sihd 
nach  Kiriloff  die  Störungen  im  Nervensystem  zu  erklären;  diese 
letzteren  bestehen  in  Auftreten  von  Krämpfen,  paralytischen  Erschei- 
nungen, Bewusstlosigkeit,  in  Paralysis  des  vasomotorischen  Centrums 
etc.  —  Im  zweiten  Stadium  sind  nicht  selten  Rupturen  der  kleineren 
Gefässstämme  und  Blutextravasate  in  der  Himmasse  nachweisbar;  na- 
mentlich wurde  dieses  im  Rückenmark  öfters  beobachtet  und  zwar 
manchmal  schon  am  zweiten  Tage;  die  Ursache  dieser  Gefässrupturen 
ist  nach  Kiriloff  im  gesteigerten  Blutdruck  und  in  den  Veränderungen 
der  Gefässwände  zu  suchen.  Vor  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  sind 
in  den  Nervenelementen  keine  morphologischen  Veränderungen  wahrzu- 
nehmen, diese  treten  erst  später  zu  Tage  unter  dem  Bilde  der  paren- 
chymatösen Degeneration. 

Die  angeführten  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  bieten 
nichts  specifisches  für  das  Fäulnissfieber  und  haben  andere  Beobachter 
fast  dieselbe  bei  den  verschiedensten  infectiösen  Krankheitsprocessen 
beschrieben  :  bei  Typhus  abdominalis,  und  exanthematicus,  cholera 
asiatica,  traumatischem  Fieber,  Malleus  und  Lyssa. 

Krusenstern  (Petersburg). 


312.    Dr.    Albert  Rosentlial   (Warschau),    lieber  einen  Fall  von 
metastatischen  Tumoren  an  der  Basis  Cranii.    (Zeitschr.  f.  klin. 

Medicin.  Bd.  II.  Heft  3.  pg.  675—684.) 

Der  Fall  betrifft  einen  18  jährigen  jungen  Menschen.  Da  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  (thyreoidea,  Tibia,  Fibula)  harte  Tumoren 
verschiedener  Grösse  bestanden,  wurde  die  Ausbildung  von  Störungen 
in  dem  Bereiche  mehrerer  Basalnerven  auf  die  Entwich elung  eines 
Tumors  an  der  Basis  des  Schädels  bezogen.  £s  waren  betroffen:  Tri- 
geminus  in  heftigen  Neuralgieen  mit  Anaesthesie.  Die  Trigeminud- 
Neuralgie  ist  characteristisch  für  den  basalen  Sitz  der  Krankheitsursache, 
ist  nie  beobachtet  bei  intracerebraler  Ursache.  Der  Facialis  gelähmt 
und  zwar  mit  Ergriffensein  der  oberen  Gesichtshälfte.  Dabei  Geschmacks- 
alterationen in  der  vorderen  Zungenhälfte,  für  die  es  unentschieden 
bleibt,  ob  sie  als  Beweis  für  periphere  Facialislähmung  gelten  darf, 
(weil  von  Manchen  die  centralen  Chordafasern  in  die  Trigeminuswurzeln 
zurückverfolgt  wurden).  Oculomotorius  war  gelähmt  und  die  Lähmung 
aller  Fasern  wird  für  die  Annahme  der  basalen  Ursache  geltend  ge- 
macht. 

Bei  der  Lähmung  des  Opticus  und  Acusticus  gibt  es  keinen  cha- 
racteristisQhen  Unterschied  zwischen  basalen  und  intracerebralen  Er- 
krankungen. 

Solches  Ergriffensein  mehrerer  Gehirnnerven  sprach  für  basale 
Erkrankung,  „das  Auftreten  von  Tumoren  an  anderen  Stellen,  der  pro- 
gressive Verlauf  der  Cerebralerscheinungen    berechtigen    zur  Diagnose 
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eines  Tumors  der  Basis  cranii^.  Die  erst  später  entstandene  Rücken- 
markslähmung hatte  ihren  Grund  in  der  Compression  des  Marks  durch 
kleine  sarcomatöse  Greschwülste  im  peripachymeningealen  Zellgewebe. 

In  der  Schädelhöhle  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  ganze 
Anzahl  von  Geschwülsten  an  verschiedenen  Stellen,  'eine  von  Bohnen- 
grösse  an  der  linken  Seite  des  pons.  Auf  der  Yorderfläche  des  linken 
Felsenbeines  eine  pflaumengrosse  Geschwulst  um  den  Trigeminus.  Auch 
gangl.  Gasseri  umwachsen,  sinus  cavernosus  und  oculomotorius  gedrückt ; 
eine  Geschwulst  am  linken  Porus  acusticus  internus,  Facialis  und  acus- 
ticns  umschliessend. 

Multiple  Tumoren  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Pericard,  thyreoidea. 
Alle  aus  denselben  Neubildungszellen  gebildet. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Acuität  des  Verlaufs  (zwei  Monate). 
Compression  der  Nervenstämme  ohne  irgendwelche  Beeinträchtigung 
des  Himstammes.  Alter  des  Patienten.  Entwiokelung  der  Neubildung 
in  nnmittelbarem  Anschluss  an  entzündliche  Vorgänge  und  unter  steter 
Begleitung  derselben.  Verschiedene  vasomotorische  und  trophische 
Störungen,  Keratitis  und  Auftreten  erysipelähnlicher  Hyperämien,  deren 
Ursache  ihrer  Verbreitung  wegen  mit  der  Trigeminusaffection  zusam- 
menzubringen. 

Finkler. 


313.    Eloy,    Anemie  cerebrale  par  Thrombose.   Marche  interniit- 

tente  des  accidents.    Gehirnanämie  in  Folge  von  Thrombose.  Inter- 
mittirendes  Auftreten  der  Anfälle.     (L'ünion  medicale.  Nr.  117.) 

Bei  einer  bis  dahin  gesunden,  70  jähr.  Frau  trat  plötzlich  Verlust 
der  Sprache,  Erbrechen  und  Zuckangen  der  Gesichts-  und  Armmuskeln 
ein.  Der  Anfall  dauerte  einige  Minuten  und  hinterliess  zögernde  Sprache 
und  Schmerzen  im  Nacken.  Einige  Stunden  später  heftiger  und  fast 
eine  Stunde  dauernder  Anfall  mit  Coma,  stertorösem  Athmen,  heftigen 
Convulsionen  der  Gesichts-  und  Armmuskeln.  Nach  demselben  bestand 
etwa  1  Tag  lang  Trismus,  Anästhesie  der  Glieder  und  Verlust  der 
reflectorischen  Erregbarkeit  trotz  heftiger  Keize.  Die  physicalische  ünter- 
sncbung  der  Brustorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Nachher  vollständiges 
Wohlbefinden  mit  Schlafneigung.  So  wiederholten  sich  die  Anfälle  mit 
ganz  freien  längeren  Intervallen  noch  zweimal;  im  letzten  trat  der 
Exitus  ein.  Die  Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden.  E.  vermuthet 
den  Grund  der  Anfälle  in  Circulationsstörungen  im  Gehirn  verursacht 
durch  Thrombosen,  da  für  die  andern  etwa  in  Frage  kommenden  Krank - 
beitsprocesse  (Apoplexie,  Herderkrankung,  meningeale  Haemorrhagien 
etc.)  die  characteristischen  Symptome  fehlen.  Bermerkenswerth  sei  der 
intermittirende  Verlauf,  während  gewöhnlich  bei  der  darch  Thrombose 
hervorgerufenen  Anämie  des  Gehirns  ein  continuirliches  Voranschreiten 
der  Erscheinungen  beobachtet  werde. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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314.    J.  L.  Prevost,  Exp^riences  relatives  k  l'^Ioii^atioii  des  nerfs 

et  aux    nenrites.      Versuche    über   Nervendehnung    und    Neuritis. 
(Eevue  m^dicale  de  la  Suisse  Eomande  1881.  Heft  8.) 

P.  ist  bezüglich  der  neuerdings  bei  einer  so  grossen  ^ahl  von 
Nervenkrankheiten  empfohlenen  Nervendehnungen  der  Ansicht,  dass 
hauptsächlich  die  guten  £rfolge  veröffentlicht,  die  negativen  Resultate 
dagegen  zum  grössten  Theil  verschwiegen  worden  sind,  so  dass  die 
Casuistik,  die  wir  bis  jetzt  besitzen,  noch  keineswegs  zu  einem  end- 
gültigen Urtheil  über  Indicationen,  Werth  etc.  der  Operation  berechtigt. 
Auch  habe  man  bis  jetzt  zu  wenig  versucht,  durch  exacte  physiologische 
Experimente  und  anatomische  Untersuchungen  die  Art  und  Weise  zu 
erklären,  wie  die  Nervendehnung  wirkt,  welche  Veränderungen  sie  in 
dem  gedehnten  Nerv  hervorruft,  ob  auch  andere  Nerven  des  Körpers 
durch  sie  in  nachweisbarer  Weise  modiöcirt  werden  etc.  P.  hat  eine 
Keihe  einschlägiger  Versuche  am  Heersch weinchen  angestellt;  er  hat 
dieses  Thier  gewählt,  weil  es  ein  so  fein  reagirendes  Nervensystem 
besitzt.  Es  ist  aus  den  Versuchen  von  Brown- Sequard,  Westphal 
und  anderen  bekannt,  dass  sich  bei  Meerschweinchen  durch  Resection 
oder  einfache  Durchschneidung  eines  Ischiadicus  sowie  durch  halbe  oder 
vollständige  Durchschneidung  des  Rückenmarks  epileptische  Zustände 
hervorrufen  lassen ;  in  den  drei  ersten  Fällen  ist  die  Epilepsie  einseitig, 
im  letzten  doppelseitig;  die  ersten  Anfälle  treten  meist  18 — 20  Tage 
nach  der  Operation  ein.  Besonders  leicht  erzeugt  werden  dieselben 
durch  Kneifen  oder  Frottiren  der  sog.  epileptogenen  Zone  ßrown- 
S6quard's,  welche  die  Wange,  den  obern  Theil  der  Schulter  und  des 
Nackens  der  operirten  Seite  umfasst  und  sich  durch  erheblich  ver- 
minderte Sensibilität  auszeichnet.  Bei  der  Untersuchung  der  diese 
Zone  versorgenden  Nerven  (N.  infraorbitalis,  Plexus  cervicalis  super- 
ficialis) hat  P.  mehrfach  entzündlich  veränderte  Fasern  gefunden.  Er 
hat  nun  den  Einfluss  studiert,  welchen  die  Nervendehnuug  bei  solchen 
künstlich  erzeugten  ex)ileptischen  Zuständen  hat;  im  Ganzen  sind  seine 
Resultate  negativ.  Unter  18  Fällen,  wo  er  den  durchschnittenen  Ischia- 
dicus selbst  dehnte,  war  15  mal  absolut  kein  Erfolg  zu  constatiren. 
In  einem  Fall  trat  nach  der  Dehnung  Heilung,  darauf  ein  Recidiv  mit 
spontaner  Heilung  ein ;  an  demselben  Thier  wurde  einige  Monate  später 
durch  die  Durchschneidung  des  Ischiadicus  der  andern  Seite  aufs  neue 
Epilepsie  hervorgerufen,  auf  welche  die  Dehnung  ohne  jeden  Erfolg 
blieb.  In  einem  zweiten  Falle  trat  Heilung  ein,  zugleich  mit  der 
Dehnung  war  aber  auch  die  Exstirpation  eines  an  der  Durchschnitts- 
stelle entstandenen  Neuroms  gemacht  worden  und  lässt  es  P.  dahinge- 
stellt, in  wie  weit  diese  Operation  auf  das  Verschwinden  der  epilep- 
tischen Anfälle  von  EinfluHs  gewesen  ist.  In  einem  3.  Falle  trat  nach 
anfänglicher  Heilung  ein  Recidiv  ein.  4  Fälle  von  Dehnung  des  Ischia- 
dicus der  gesunden  Seite  und  4  Fälle  von  Dehnung  des  Plexus  bra- 
chialis  hatten  keinen  Erfolg.  2  mal  bewirkte  Dehnung  des  N.  infra- 
orbitalis und  des  Plexus  cervic.  superf.  Heilung,  2  mal  nicht.  Da  nun  P. 
in  mehreren  Fällen  auch  spontane  Heilung  der  künstlichen  Epilepsie 
der  Meerschweinchen  constatiren  konnte,  so  kommt  er  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 
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1.  Die  künstlich  erzeugte  Epilepsie  beim  Meerschweinchen  ist 
einer  spontanen  Heilung  fähig;  sie  kann  auch  Monate  und  Jahre  dauern, 
die  Anfalle  werden  dann  allmählich  immer  seltener  und  schwieriger  her- 
vorzurufen. 

2.  Der  Einfluss  der  Dehnung  verschiedener  Nerven  auf  den 
Erankheitsprocess  ist  fast  gleich  Null. 

3.  In  den  Fällen  einseitiger,  durch  Ischiadicusdurchschneidung 
hervorgerufene  Epilepsie  sind  Veränderungen  an  einzelnen  Nerven  der 
entsprechenden  Körperhälfte  zu  constatiren,  welche  man  als  Folgen  einer 
aufsteigenden  Neuritis  ansehen  kann. 

4.  Die  von  Brown -Sequard  und  Quinquaud  beobachtete 
Modification  der  Sensibilität  eines  Nerven  durch  Dehnung  eines  andern 
ist  nicht  constant. 

Brockhaus  (Godesberg). 


315.    Pasternatzky,  J.,  Sur  le  si^ge  de  l'^pilepsie  corticale  et  des 

hallncinatiODS.     lieber  den  Sitz  der  Eindenepilepsie  und  der  Uallu- 
cinationen,     (Comptes  rendus  T.  XCIII.  Nr.  2.) 

Wie  Mag n an  gezeigt  hat,  kann  man  bei  Hunden  durch  intrave- 
nöse Injection  von  Absynthessenz  einen  epileptischen  Anfall  und  Hallu- 
cinationen  hervorrufen.  Nach  Wiederholung  dieses  Versuchs  machte 
P.  an  5  Hunden  die  Injection,  nachdem  er  zuvor  von  zwei  Trepan- 
öffhungen  aus  die  psychomotorische  Rindenzone  (durch  die  Section  con- 
IroUrt)  flach  abgetragen  hatte:  das  Thier  zeigt  auch  keine  Andeutung 
eines  epileptischen  Anfalls,  dagegen  „il  commence  h  agir,  sans  aucune 
excltation  exterieure,  spontanement,  comme  si  les  impressions  periphe- 
riques  existaient  en  realitö**,  es  verräth  Unruhe,  Zorn,  Wuth  im  Aus- 
druck und  in  Bewegungen;  nach  20  bis  30  Minuten  versinkt  es  in 
tiefen  bis  zum  Tode  andauernden  Schlaf. 

Verf.  schliesst  hieraus: 

1)  dass  die  durch  Absynth  zu  erzeugende  Epilepsie  von  der  Rinde 
ausgeht ; 

2)  dass  die  evident  hallucinatorischen  Actionen  des  Thieres  nur 
auf  eine  Erregung   der  subcorticalen  Centren  bezogen    werden  können. 

Lüderitz  (Jena). 


316.    Dejeriiie,  J.,   Snr  les  alterations  des  nerfs  cutanes  dans  la 

Pellagra.     Veränderungen    der  Hautnerven  bei  Pellagra.    (Comptes 
rendus.  T.  XCIII.   Nr.  2.) 

In  zwei  Fällen  von  Pellagra  untersuchte  Dej.  kurze  Zeit  post 
mortem  die  Hautnerven  der  erkrankten  Partien  (Handrücken).  Nach 
Osmiumbehandlung  sahen  dieselben  grau  aus  statt  schwarz  und  zeigten 
mikroskopisch  nur  sehr  spärliche  und   in  einzelnen  Bündeln  gar  keine 
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gesunden  Fasern,  dagegen  sehr  zahlreiche  längsgefaltete  gekernte  Nerven- 
scheiden  und  eine  Anzahl  von  Nervenfasern  im  Zustande  der  paren- 
chymatösen Neuritis.  Verf.  hetrachtet  das  Pelagra-Exanthem  als  durch 
eine  trophische  Störung  bedingt. 

Lüderitz  (Jena). 


317.   George  Mackeni,  M.  D.  Lond.,  Case  of  Lepposy  of  the  Larynx. 

(Lancet  1881.  Vol.  II.  Nr.  IV.) 

Verf.  untersuchte  einen  mit  Lepra  behafteten  Bettler  in  Lustor 
in  Egypten,  dessen  zischende  Stimme  ihm  aiiffiel.  Lepraknoten  im 
Gesicht  an  den  Händen  und  in  der  Leistengegend,  Anaesthesie.  Rücken 
der  Zunge  mit  bis  erbsengrossen  Knoten  bedeckt,  Fauces  frei,  Epi- 
glottis  verdickt  und  verkrümmt,  am  linken  Kand  3  Knoten,  Epiglottis 
vollkommen  anaesthetisch,  keine  Ulcerationen.  Arytenoidknorpel  blass, 
etwas  vergrössert,  tiefere  Theile  nicht  gut  sichtbar  wegen  Vergrösse- 
rung  der  Epiglottis.  Anamnestisch  wurde  noch  eruirt,  dass  in  letzter 
Zeit  Pat.  oft  bei  Mahlzeiten  Erstickungsanfälle  durch  Verschlucken  hatte 
(Abbildung  im  Original). 

Ludwig  (London). 


318.  Prof.  Hermann  Friedberg  in  Breslau,  Ist  die  Entzfindnng  des 
Brustfelles,  der  Lnnge  und  des  Zwerchfells  und  die  Darmblutung, 
welche  den  Tod  des  Arbeiters  Hugo  A.  herbeigeführt  hat,   die 

Folge  einer  Brustwnnde?  Gerichtsärztliches  Gutachten.  (Eulen- 
burg's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medicin  und  öffentliches  Sanitäts- 
wesen.   Neue  Folge.    35  Bd.  1.  Heft,  p.  45—55.) 

Am  2.  August  wurde  A.  mit  einem  Messer  in  die  linke  Brust 
gestochen;  es  entleerte  sich  viel  Blut  und  Pat.  wurde  ins  Hospital  ge- 
bracht. Daselbst  zeigte  sich  am  andern  Tage,  dass  in  Folge  einer 
Lungenwunde  die  linke  Brusthöhle  mit  Blut  und  Luft  angefüllt  war. 
Bei  den  erschwerten  Athembewegungen  entleerte  sich  beides  aus  der 
Wunde.  Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  nahm  der  Luftgeh  alt  etwas 
ab.  Am  28.  September  öffnete  sich  unter  heftigen  Hustenstössen,  durch 
welche  gleichzeitig  blutig-eitrige  Massen  herausbefördert  wurden,  die 
oberflächlich  verheilte  Brustwunde.  Aus  ihr  entleerte  sich  ein  den 
durch  die  Hustenstösse  herausbeförderten  Massen  analoges  Sekret.  — 
Einige  Zeit  darnach  wurden  durch  die  Thoracocentese  700  ccm  eitriger 
Massen  entleert.  Darauf  Besserung  des  durch  die  lange  Krankheit 
sehr  geschwächten  und  anämischen  Patienten.  Acht  Tage  vor  dem 
Tode  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Brechneigung.  Vier  Tage 
vor  dem  Tode  heftiges  Blutbrechen,  darauf  4  fast  rein  blutige  Stühle. 
Hochgradige  Anaemie,  exitus  letalis  25.  October. 
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Die  Sektion  ergab  allgemeine  Blutleere,  grosses  linksseitiges  Em- 
pyem mit  schwartigen  Auflagerungen  der  Pleura,  eine  verheilte  Wunde, 
Verkleinerung  und  Hepatisation  der  linken  Lunge,  entzündliche  Dege- 
neration der  Muskelsubstanz  des  linksseitigen  Zwerchfelles.  Das  ganze 
Darmrohr  vom  Magen  bis  zum  Mastdarm  enthielt  eine  grosse  Menge 
theilfl  flüssigen  theils  geronnenen  Blutes. 

,In  der  oberen  Hälfte  des  Dünndarms  zeigen  sich  zahlreiche,  un- 
regelmässig gestaltete,  bald  schmutzig  braunrothe,  bald  hochrothe  Stellen 
der  Schleimhaut,  welche  im  Quer-Durchmesser  1 — 3  cm,  im  Längs- 
Durchmesser  3  —  10  cm  halten.  In  den  hochrothen  Stellen  sind  die 
Gefassnetze  ausgespritzt.  Die  schmutzig  braunrothen  Stellen  sind  von 
aasgedehnten  Blutadern  durchzogen  und  zeigen  Substanzverluste  von  bald 
rundlichef  bald  unregelmässiger  Form,  welche  IV«  bis  27«  cm  lang  und 
fast  ebenso  breit  sind.  Die  Substanz  Verluste  sind  meist  oberflächlich, 
an  einigen  Stellen  aber  durchsetzen  sie  die  Schleimhaut  gänzlich.  An 
den  Rändern  der  Substanzverluste  ist  die  Schleimhaut  in  Folge  von 
Gefässausspritzung  hochroth  und  massig  geschwollen ;  die  Eänder  liegen 
meist  dem  Grunde  an,  sind  aber  hier  und  da  in  der  Breite  von  1—2  mm 
und  in  verschiedener  Länge  von  ihm  abgelöst.  Der  Grund  zeigt  dicht- 
nebeneinanderstehende,  sehr  kleine  dunkelrothbraune,  fast  schwärzliche, 
kier  and  da  aber  auch  ziemlich  hochrothe  Funkte." 

Li  seinem  Gutachten  weist  Verf.  zuvörderst  nach,  dass  die  krank- 
haften Veränderungen  der  linken  Lunge,  der  pleura  und  des  Zwerch- 
felles Folge  der  Stichwunde  waren  und  dass  schon  sie  geeignet  waren 
den  Tod  herbeizuführen.  Dazu  gesellte  sich  nun  die  kolossale  Darm- 
blutung, welche  durch  hochgradige  Blutleere  das  tödtliche  Ende  be- 
schleunigte. 

lieber  das  Zustandekommen  des  Blutergusses  in  den 
Darm  äussert  sich  Verf.  folgendermassen :  „es  hatten  mehrfache  Ur- 
sachen daran  Antheil,  welche  insgesammt  von  der  durch  die  Brustver- 
le<zung  erzeugten  Krankheit  herrühren.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
häufte  sich  nämlich  die  Ausschwitzungsmasse  in  dem  linken  Brustfell- 
sacke  so  an,  dass  sie  auf  den  Brusttheil  der  unteren  Hohlader  einen 
Druck  ausübte,  welcher  die  Entleerung  der  Blutadern  der  Leber  in  die 
untere  Hohlader  hinderte  und  dadurch  eine  Blutüberfüllung  der  Pfort- 
ader und  somit  der  Blutadern  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  erzeugte. 
Die  Ueberfüllung  der  Blutadern  der  Dtinndarmschleimhaut  bewirkte 
den  Bluterguss  in  das  Darmrohr  theils  dadurch,  dass  jene  barsten  und 
ihr  Blut  in  dasselbe  ausschütteten,  theils  dadurch,  dass  die  von  der 
erschöpfenden  Krankheit  herrührende  Verringerung  der  Spannkraft  der 
Blutaderwandung  Blut  durch  die  letztere  austreten  liess.  Mit  dem  Blut- 
erguss ging  ein  Zerfall  der  Dünndarmschleimhaut  einher,  welcher  Sub- 
stanzverluste derselben  herbeiführte  und  den  Bluterguss  vermehrte. 
Dieser  Zerfall  rührte  von  der  durch  die  erschöpfende  Krankheit  ver- 
ursachten Ernährungsstörung  der  Dünndarmschleimhaut  her,  möglicher- 
weise auch  ausserdem  noch  von  Verstopfung  einzelner  Pulsaderäste 
des  Dünndarms,  welche  bei  erschöpfenden  Krankheiten  vorkommt  und 
mit  dem  Namen  marantische  Thrombose  bezeichnet  wird.  —  — 
Da  von  der  durch  die  Brustverletzung  erzeugten  Krankheit  die 
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ürsacheu  herrühroD,  welche  an  dem  Zustandekommen  der  Darmblutung 
Antheil  hatten,  so  erachten  die  Sachverständigen  die  Darmblatung  für 
eine  Folge  der  Brustverletzung." 

Leo. 


319.  Dr.  KShuhorn,  Oberstabsarzt,  Zur  Aetiologie  der  Louj^enent- 

zflllduDg.  (Eulenburg's  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin 
und  öffentliches  Sanitätswesen.  Neue  Folge.  Bd.  35.  Heft  1. 
p.  81—100.) 

Verf.  will  in  seiner  Arbeit  nachweisen,  dass  die  croupöae 
Lungenentzündung  weder  eine  Erkältungskrankheit  noch  eine  lokale 
Entzündung,  sondern  eine  Infektionskrankheit  ist.  Er  basirt  seine  Be- 
weisführung theils  auf  statistische  Angaben  anderer  Autoren,  theils  auf 
ein  während  8  Jahren  gesammeltes  eigenes  Material  von  300  Fällen 
in  der  Garnison  Wesel.  Seine  Gründe  sind  im  wesentlichen  das  Vor- 
kommen massenhafter  Erkrankungen  an  croupöser  Pneumonie  weder 
vorzugsweise  in  kälteren  Ländern  noch  in  der  kälteren  Jahreszeit,  die 
Coincidenz  der  croupösen  Lungenentzündung  mit  Typhus  und  Wechsel- 
fieber zu  denselben  Zeiten  und  an  denselben  Orten,  der  specifische  Ver- 
lauf der  Pneumonie  im  Gegensatz  zu  anerkannten  Erkältungskrankheiten, 
wie  Laryngitis,  Bronchitis,  ihr  Beginn  mit  allgemeinen  Erscheinungen, 
Schüttelfrost  etc.,  nicht  mit  örtlichen  Symptomen  u.  s.  w. 

Die  Einzelheiten  seiner  Beweisführung  sind  so  ausführlich  spe- 
cialisirt,  dass  eine  vollständige  Wiedergabe  hier  nicht  möglich  ist  und 
wir  den  Leser  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

Leo. 


320.  M.  Branbach,  Ein  Fall  von  Verschluss  des  dnctns  ehole- 
dochns  mit  nachfolgender  Oallenstannngscirrhose  nnd  Bildnng 
miliarer  Leber-Abscesse.     (Inaugural-Dissertation  Bonn  1881.) 

Die  Frage,  ob  es  gerechtfertigt  ist  eine  scharfe  Trennung  zu 
machen  zwischen  zwei  Formen  der  Lebercirrhose  ist  nicht  völlig  ent- 
schieden. Eine  Form,  von  Charcot  und  Gombault  „Cirrhose  d'ori- 
gine  biliaire"  bezeichnet,  hat  ihren  Grund  in  einer  Erkrankung  der 
Gallenwege,  indem  der  entzündliche  Prozess  vor  der  Innenwand  der- 
selben nach  aussen  und  von  da  aus  über  das  Bindegewebe  sich  fort- 
pflanzt nnd  ist  characterisirt  dadurch :  dass  die  bindegewebige  Wucherung 
im  Bezirk  der  interlobulären  Bäume  in  Form  von  abgerundeten  Inseln 
(cirrhose  insulaire)  von  da  aus  sich  in  unregelmässigen  serpiginösen  Zügen 
entwickelt,  zweitens  dass  sie  jedes  Läppchen  für  sich  umwuchert  (cirr- 
hose monolobulaire),  drittens  dass  sie  von  der  Peripherie  in  das  Gen- 
trum des  lobulus  vordringt  zwischen  die  Leberzellenreihen  und  so  das 
Leberparenchym  zerstört  (cirrhose  intra-  und  extralobulaire). 
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Als  zweite  Form  wird  die  bezeichnet,  welche  ihren  Ursprung 
Tom  Pfortadersystem  aus  nimmt,  (cirrhose  veineuse)  ist  nach  genannten 
Forschem  characterisirt,  dadurch,  dass  die  bindegewebige  Neubildung 
in  Form  von  Ringen  auftritt  (cirrhose  annulaire)  die  eine  Anzahl  von 
lobuli  zugleich  umschli essen  (c.  multilobulaire),  auf  die  Peripherie 
der  Leberläppchen  beschränkt,  das  Parenchym  durch  Compression 
zerstörend.  B.  nimmt  an,  dass  Charcot  und  Gombault  zuviel  Gewicht 
auf  die  Anwesenheit  der  Gallenkanälchen  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose  gelegt  haben ;  auch  seien  die  Unterscheidungsmerkmale  der 
beiden  Cirrhosisformen  in  der  Verbreitungsweise  der  Bindegewebsneubil- 
dnng nicht  allgemein  völlig  zutreffend.  (Ackermann,  Vir.  Arch.  Bd.  20). 
Trotzdem  konnte  Ackermann  bestätigen,  dass  die  anatomische  Trennung 
einer  hypertrophischen  (cirrh.  d'origine  biliaire)  und  einer  atrophischen 
Cirrhose  gerechtfertigt  sei.  Nun  veröffentlicht  Braubach  einen  Fall 
von  Lebercirrhose  aus  dem  Co  In  er  Bürgerhospital  unter  Leichtenstern 
beobachtet,  „wo  es  in  Folge  von  Verschluss  des  ductus  choledochus 
zur  Secretstauung,  zur  Dilatation  und  Entzündung  der  Gallenwege  und 
im  Anschluss  daran  zur  Wucherung  des  benachbarten  Bindegewebes, 
zur  cirrhotischen  Veränderung  gekommen  ist. 

Als  wesentlichste  Momente  der  klinischen  Erscheinungen  wird 
berYorgehohen :  Beginn  der  Erkrankung  mit  Icterus,  Vermehrung  des 
Lebervolumens,  fortschreitend  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Leber  auf 
Druck  zuweilen  schmerzhaft.  Die  Milz  nimmt  an  Grösse  zu.  „Zeit- 
weise kommt  es  zu  grösseren  Schmerzanfällen  im  Abdomen,  verbunden 
mit  galligem  Erbrechen  und  Auftreten  von  Ascites,  welcher  dann  wieder 
verschwindet.  Dabei  sahen  wir  die  Krankheit  von  lebhaftem,  höchst 
irregulären,  atypischen  Fieber  begleitet,  ohne  Schüttelfrost,  aber  mit 
starken  Schweissen  bei  plötzlichen  Temperaturremissionen.  Die  Kräfte 
und  das  allgemeine  Wohlbefinden  der  Kranken  nehmen  stetig  ab,  und 
schliesslich  geht  dieselbe  unter  Delirien  und  Coma  zu  Grunde**. 

Diesem  Gange  liegt  zum  Grunde  ein  pathologisch-anatomischer 
Befund,  dessen  Wichtigstes  ist:  erhebliche  Vergrösserung  der  Leber, 
Verkleinerung  der  cystis  felleae  und  Obliteration  des  ductus  cysticus. 
„Im  ductus  choledochus  befindet  sich  ein  Gallenstein,  oberhalb  dessen 
der  ductus  choledochus  wie  die  ductus  hepatici  bis  Zeigefingerdicke  er- 
weitert sind".  Ebenso  die  intrahepatalen  Gänge  durch  Stauung  des 
Secrets  dilatirt  (Ampullen) ;  Verbreitung  des  entzündlichen  Prozesses 
iu  reichlicher  Bindegewebsproliferation  auf  Glisson'sches  Gewebe  und 
Leberacini,  kleinzellige  Infiltration  und  multiple  Abscessbildung.  Die 
Bindegewebsneubildnng  vorzugsweise  extra-,  nur  selten  intralobulär. 
Leberzellen  stark  gallig  tingirt  und  in  Pigmentatrophie. 

Die  Lebervergrösserung  wird  nicht  nur  auf  die  Secretstauung, 
sondern  auch  auf  die  durch  die  Entzündung  der  Gallengänge  hervor- 
gerufene Bmdegewebshyperplasie  und  kleinzellige  Infiltration  zurück- 
geführt ;  unterstützt  durch  venöse  Stauung  infolge  intensiver  chronischer 
Capillarbronchitis.  Besondere  Besprechung  erfährt  dann  1.  die  Bedeu- 
tung des  Milztumor,  der  bei  der  cirrhose  d'origine  biliaire  eine  he- 
Wchtlichere  Grösse  erfährt,  als  bei  temporärem  Verschluss  (Leichten- 
stern) des  Gallenganges  2.  das  Fehlen  hochgradiger  Stauungserschei- 
nuQgen,  die  mehr  weniger  vollständige  Abwesenheit  des  Ascites, 
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Tritt  er  in  der  cirrhose  d'origine  biliaire  (in  späteren  Stadien  erst)  auf, 
so  ist  er  meist  Folge  einer  peritonealen  Entzündung.  Diebeständige  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  wird  erklärt  durch  die  eitrige 
Cholangitis  -  Abscessbildung  im  Leberparen chym,  und  von  da  aus  er- 
zeugte Sepsis. 

Finkler. 


321.    E.  Lancereanx,  Art^rite  g^uiralisie.    L'Union  medicale  1881 . 
Nr.  101,  105,  107  und  112. 

L.  unterscheidet  3  Formen  von  Arteriitis:     1)  die  circumscripte, 
obliterirende  Art.,    die    nur    eine  umschriebene    Stelle    des    arteriellen 
Systems,    ein  mittelgrosses  Gefäss,    besonders   eine  der  Gehirnarterien 
ergreift    und   gewöhnlich  syphilitischen  Ursprungs  ist;     2)    die  heerd- 
weise  auftretende  Art.,    die   hauptsächlich    ihren  Sitz    im  Anfangstheil 
der  Aorta  hat  und  die  Ursache  von  aneurysmatischer  Erweiterung  und 
Perforation  wird  und  3)  die  allgemeine  Art.     Die  Unterscheidung  von 
Endo-,  Meso-   und  Periarteriitis  hält  er  für  überflüssig.     Im  Anschluss 
an  5  näher    beschriebene  Fälle    von  allgemeiner  Arteriitis,    bei  denen 
die  Autopsie  die  Diagnose  bestätigte,   bespricht  er  den  Entwicklungsgang 
der  Krankheit,  die   durch    sie    hervorgerufenen    anatomischen  Verände- 
rungen   und    functionellen    Störungen    der    verschiedenen    Organe,    die 
Prognose  und  die  Behandlung.     Die  Krankheit    entwickelt    sich  meist 
im  höheren  Lebensalter,  besonders    bei  Personen,    die  an  Gicht,   chro- 
nischer Bleivergiftung  und  Hautausschlägen  leiden.    Zunächst  zeigt  sich 
die  Aorta  ergriffen  ;    hier  nimmt  die  unter  dem  Namen  des  atheroma- 
töseu  Processes    bekannte   Affection    mit  Vorliebe    die   Abgangsstellen 
der  collateralen  Aeste  ein.     Von    der  Aorta   aus    verbreitet  sich    dann 
der  Process  mehr  oder  weniger  auf  sämmtliche  Arterien  des  Körpers. 
Die  in  Folge  der  verminderten  Elasticität    der  Arterien  an  die  Trieb- 
kraft des  linken  Ventrikels  gestellten  grösseren  Anforderungen  erzeugen 
Hypertrophie  desselben ;  letztere  bleibt  aus,  wenn  die  den  Herzmuskel 
ernährenden  Coronararterien  frühzeitig    afflcirt  worden,    und   verlaufen 
solche  Fälle    rasch    letal.     Werden,    wie    in    den   meisten  Fällen,    die 
Aortenklappen  mit  in   den  Entzündungsprocess  hineingezogen,    so  ent- 
steht durch  Verdickung  und  Schrumpfung    Insufflcienz  derselben.    Die 
Mitralis  bleibt  gewöhnlich  intact.  In  den  Lungen  entwickelt  sich  häufig 
Emphysem  oder  es    kommt    durch  Gefasszerreissungen    zu  Blutungen. 
Von  den  Organen    des  Abdomens    zeigt  die  Milz  Verkleinerung,    Ver- 
härtung und  Verdickung  der  Kapsel ;  die  Nieren  fallen  einer  atrophirenden 
Entzündung,    besonders  der  Corticalis   anheim;    der  Urin    ist  dann  ei- 
weisshaltig  und  von  geringer  Quantität.     Die  Schleimhaut  des  Magens 
ist  meist  blutüberfüllt,  verdickt  und  verhärtet,  oft  durchsetzt  mit  kleinen 
Blutextravasaten,  die  zu  Geschwürsbildung  Veranlassung  geben  können. 
Aehnliche  Veränderungen    zeigt    die    Darmschleimhaut.      Die    dadurch 
hervorgerufenen  Verdauungsstörungen  sind  die  Ursache  der  allgemeinen 
Abmagerung,  der  Atrophie  der  Muskeln,  der  schlechten  Ernährung  und 
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Brücliigkeit  der  Knochen.  In  den  Gelenken  hat  L.  fast  regelmiUsig 
ÜBor  der  Knorpel  and  Knochenwucherungen  an  ihrer  Peripherie  beob- 
lehtet  Im  Gehirn  und  Rückenmark  findet  sich  Vermehrung  des  Liquor 
cerebrospinalis;  die  nervöse  Substanz  selbst  ist  fest,  blass,  an  verschie- 
denen Stellen  wie  macerirt,  an  andern  durchsetzt  mit  hämorrhagischen 
itnd  £rweichungsheerden,  deren  Grösse  im  Yerhältniss  zum  Caliber 
des  betreffenden  in  den  Entzündungsprozess  hineingezogenen  Gefässes 
steht  Für  die  Diagnose  der  allgemeinen  Arteriitis  von  Wichtigkeit 
sind:  die  an  verschiedenen  Körperstellen  nachzuweisende  Rigidität  der 
Arterien,  die  physicalischen  Symptome  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  der  Insufficienz  derAortenklappen,  der  Corrigau^sche  Puls, 
du  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin,  die  allgemeine  Abmagerung,  die 
Änimie.  Oedeme  sind  selten,  und  stets  auf  die  Extremitäten  beschränkt. 
Die  Klagen  der  Patienten  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Herzpalpi- 
tationen,  Beängstigung  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  Anfälle  von 
heftigen  Brustschmerzen,  hochgradige  Abgeschlagenheit.  Abnahme  der 
Intelligenz,  des  Gedächtnisses,  Erschwerung  der  Sprache  wird  oft  be- 
obachtet; zuweilen  leidet  der  Gesichtssinn  beträchtlich,  in  einem  Falle 
L's  bestand  vollständige  Hemiopie.  Hugu^nin,  der  zwei  ähnliche  Fälle 
beobachtete,  glaubt  als  Ursache  der  Sehstörungen  eine  oberflächlich 
erweichte  Stelle  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  ansprechen  zu  müssen; 
nach  L.  kann  entzündliche  Veränderung  der  Art.  nervi  optici  dieselben 
Temrsacben.  Die  Motilität  ist  sehr  oft  gestört;  die  Bewegungen  sind 
entweder  schwach,  langsam,  ungeschickt  oder  es  zeigt  sich  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenes  Zittern.  Zuweilen  sind  Paralysen  zu  consta- 
tiren,  die  sich  durch  unbestimmte  Begrenzung  auszeichnen.  Die  Sensi- 
bilität leidet  wenig;  in  einzelnen  Fällen  klagen  die  Patienten  über 
Formication  und  stechende  Schmerzen  an  verschiedenen  Körper  stellen. 
L.  beobachtete  bei  einigen  seiner  Kranken  düstere  Gemüthsstimmung 
mit  Neigung  zum  Weinen  ;  er  sohloss  daraus  auf  Veränderungen  im 
PoDs,  die  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurden. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  schleppender,  die  Prognose 
schlecht,  da  wir  kein  Mittel  haben,  das  Weiterschreiten  der  Entzündung 
in  den  Arterien  zu  verhindern.  L.  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  eng- 
lischer Aerzte  das  Jodkali,  femer  kalte  Abreibungen  und  Douchen.  Die 
cerebrale  Anämie  und  die  durch  sie  bedingte  Schlaflosigkeit  bekämpft 
er  mit  Opiaten. 

Brockhaus  (Godesberg). 


322.    Lobanski,     Snr  la  ii^phrite    cons^cntive   anx   scarlatiiies 

l^gires.  Ueber  die  auf  leichten  Scharlach  folgende  Nephritis.  (L'Union 
medicale  1881.  Nr.  116.) 

L.  hat  eine  umfangreiche  Scharlachepidemie  bei  einem  Infanterie- 
Begiment  beobachtet;  nur  wenige  Soldaten  blieben  verschont.  Die 
ersten  Erkrankungen  waren  schwere  mit  einigen  Todesfällen,  später 
war  der  Verlauf  ein  leichterer ;  oft  verrieth  erst  die  Desquamation  den 
durchgemachten  Scharlach.    Ein  solch  leichter  Fall  betraf  einen  jungen 
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Soldaten  von  sehr  kräftiger  Constitution.  Nach  kurzem  Anf enthalt 
im  Hospital  wurde  er  als  gesund  entlassen  und  befand  sich  zwei  Monate 
hindurch  ganz  wohl.  Dann  stellte  er  sich  mit  leichtem  Oedem  der 
Hände,  Füsse  und  des  Gesichts  wieder  vor;  der  Urin  enthielt  kein 
Eiweiss;  das  Allgemeinbefinden  war  in  keiner  Weise  gestört.  Am 
folgenden  Tage  heftige  Dyspnoe,  für  welche  die  Untersuchung  der 
Brustorgane  kein  ursächliches  Moment  ergab  und  an  welcher  der  Kranke 
am  3.  Tage  zu  Grunde  ging.  Die  Urinsecretion  war  während  dieser 
Zeit  spärlich  gewesen,  eine  Untersuchung  des  Urins  auf  Eiweiss  nicht 
gemacht  worden.  Autopsie:  Lungen  an  den  Rändern  und  Spitzen 
etwas  emphysematös  und  massig  ödematös,  sonst  normal.  Herz  in 
beiden  Hälften  vergrössert,  Wände  des  linken  Ventrikels  hypertrophisch. 
Klappen  intact,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Letztere  wie  das  Herz 
mit  massenhaftem,  schwarzen  Cruor  gefüllt.  Leber  massig  vergrösBert, 
vom  Aussehen  der  Muskatnussleber.  Nieren  stark  verkleinert,  Kapsel 
leicht  abziehbar,  Nierenparenchym  ungemein  fest;  die  gelblichgrane 
Corticalis  sticht  scharf  von  den  dunkelblauen  Markkegeln  ab.  Gehirn 
und  Rückenmark  wurde  nicht  untersucht.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  um  einen  jener  selteneren  Fälle  von  urämischer  Intoxication  handelt, 
die  ihren  Ausdruck  allein  in  heftiger  Dyspnoe  findet,  während  Coma, 
Convulsionen  etc.  fehlen.  Dieser  Fall  beweist  wieder,  dass  nach  ganz 
leichtem  Scharlach  sich  schwere  Nierenentzündungen  entwickeln  können, 
und  fordert  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Behandlung  und  Prognose  auch 
bei  scheinbar  vollständig  abgelaufenem  Krankheitsprocess  auf. 

Brockhaus  (Godesberg). 


323.    H.  T.  Liebig,     Condeiisierte  Milch   niid  ihre  Anwendung. 

(Aerztliches  Intelligenzbl.  für  Baiern.  Jahrg.  1881.  Nr.  32.) 

Verfasser  glaubt,  dass,  wenn  Kinder,  welche  mit  Liebig'scher 
Suppe  und  Kuhmilch  ernährt  werden,  diese  Ernährungsweise  nicht 
vertragen  sondern  Diarrhoe  bekommen,  dann  nicht  dem  Extract  sondern 
der  Kuhmilch  die  Schuld  beigemessen  werden  muss.  Als  bei  Liebigs 
eigenem  Kinde  bei  dieser  Ernährungsweise  (Suppe  mit  frischer  Milch) 
andauernde  Diarrhoeen  auftraten,  welche  durch  keine  medicamentöse 
Behandlung  gestillt  werden  konnte,  so  dass  das  Kind  vollständig  her- 
untergekommen war,  so  wurde  der  Extrat  mit  condensirter  Milch  ge- 
geben und  sofort  hörten  die  Diarrhoeen  auf  und  das  Kind  gedieh. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Diarrhoeen  von 
Fermenten  in  der  frischen  Milch  herrühren  und  dass  in  dieser  Hinsicht 
der  condensirten  Milch  der  Vorzug  zu  geben  ist,  indem  bei  dieser  dnrch 
längeres  Erhitzen  im  Vacuum  die  Fermente  zerstört  sind.  Verfasser 
hält  den  Liebig'schen  Suppenextract  in  Verbindung  mit  condensirter  Milch 
für  das  beste  Surrogat  der  Muttermilch. 

Kohts  (Strassbarg). 
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324.  Dr.  Kowalsky,  Zur  Behandlung  der  Nephritis  nnd  der  Diph- 
tkeritiH  mit  Pilocarpin.     (Przeglad  lekarski  1881.  No.  12.) 

Verf.  hat  bei  14  Nephritikem  die  snbciitano  Injektion  von  Pilo- 
carpin (0,10  piloc.  —  10,0  aq.  dest.)  angewandt;  der  SpeichelfluBs 
stellte  Rieh  nach  ca.  einer  halben  Stunde  ein,  war  gewöhnlich  recht 
erheblich  und  dauerte  3  bis  15  Stunden  an;  der  Schweiss  trat  gewöhn- 
lich auch  zu  gleicher  Zeit  ein  und  dauerte  V2 — 3  Stunden.  In  einem 
Fall  schwanden  die  hydropischen  Erscheinungen  vollständig,  in  3  Fällen 
trat  relative  Besserung  ein;  bei  den  übrigen  Patienten  aber  blieb  die 
Pilocarpinbehandlung  vollkommen  erfolglos.  Die  Resultate  sprechen 
nicht  besonders  zu  Gunsten  der  Pilocarpinbehandlung  bei  Nephritis. 

Bei  Diphtheritis  dagegen  hat  sich  Pilocarpin  ausserordentlich  gut 
bewährt:  von  30  Patienten  (23  Kinder  von  1  bis  3  Jahre  alt  und  7 
Erwachsene)  starben  nur  2,  ein  Knabe  von  18  Monaten  und  ein  Mäd- 
chen von  6  Jahren.  —  Pilocarpin  wunde  nach  der  Guttmann 'sehen 
Vorschrift  angewandt;  die  örtliche  Behandlung  beschränkte  sich  auf 
Gnrgeln  mit  einer  schwachen  Lösung  von   Kali  chloricum. 

Krusenstern  (Petersburg). 


325.  Dr.  Galanin,  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis.   .(^i'^t»^'^^^' 

noja  Wedommosti  Nr.  441.   1880.) 

Galan  in  plaidirt  für  die  Inhalationen  von  heissem  Dampf  bei 
Diphtheritis;  er  hat  bei  dieser  Behandlung  immer  den  besten  Erfolg 
gesehen  auch  ohne  dass  Patienten  tief  inhalirten;  bei  gewöhnlicher, 
oberflächlicher  Athmung  der  Patienten,  sank  die  Temperatur  unter  dem 
Einfluss  des  heissen  Dampfes  und  die  lokalen  Erscheinungen  bildeten 
sich  rasch  zurück. 

Krusenstern  (Petersburg). 


326.  Dr.  Ssymansky,  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis.  (Medycyna 

1880.  Nr.  44.) 

Szymansky  gibt  mehrere  Fälle  von  Diphtheritis  an,  welche  mit 
Scharlach  complicirt  waren,  in  welchen  er  die  Weitzenbut'sche  Mischung 
(ac.  benz.  3j>  1*^*'  ^titf.  3  ßy  glycerini  J  j)  mit  sehr  gutem  Erfolge  an- 
gewandt hat.  Mit  dieser  Mischung  wurden  die  erkrankten  Stellen 
zweistündlich  bepinselt.  Die  diphtheritischen  Auflagerungen  lösten  sich 
gewöhnlich  nach  ca.  36  Stunden.  Es  waren  auch  schwere  Fälle  mit 
Erfolg  behandelt.     Recidive  wurden  nicht  beobachtet. 

Krusenstern  (Petersburg). 
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327.   Dr.  Danilewsky,  Znr  Behandlnng  der  Diplitheritis.    (Proto- 
kolle des  ärztlichen  Vereins  in  Charkow.   1880.) 

Danilewsky  schlägt  vor  bei  Diphtheritis  folgendes  Gurgelwasser 
zu  erproben:  Rp.  Pepsini  german.  Witte  3.) — 3J /^>  ac.  muriat.  gutt.  xv 
— gutt.  XX,  aq.  destill.  Jvj.  DS.  4inal  binnen  einer  Stunde  zn  gurgeln. 
Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  des  häufigen  Gurgeins  und  räth  die 
Medicinflasche  in  warmem  Wasser  (ca.  37—40**)  zu  halten.  Das  Be- 
pinseln kann  auch  von  Nutzen  sein,  doch  soll  sich  die  Behandlung 
darauf  allein  nicht  beschränken.  Danilewsky  hat  12  Patienten  (1 
Todesfall)  im  Ganzen  hiermit  erfolgreich  behandelt:  5  von  diesen  waren 
leichte  Fälle;  bei  3  sehr  schweren  Fällen  aber  war  die  Wirkung  be- 
sonders ins  Auge  fallend. 

Auch  Dr.  Byschinsky  hat  das  empfohlene  Mittel  ebenfalls  mit 
Erfolg  gebraucht;  unter  sechs  von  ihm  behandelten  Patienten  war  ein 
sehr  schwerer  F*all;  alle  Kranken  genasen. 

Krusenstern  (Petersburg). 
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328.  H.  Tonssaint,  Contribntion  k  Titnde  de  la  transmission  de  la 
tnbercnlose.   Infection  par  les  jus  de  viandes  chanffis.    lieber 

die  Ansteckungsfähigkeit  der  Tubercalose.     (Comptes  rend.  T.  XCIII. 
Nr.  5.) 

Verf.  weist  auf  die  enorme  Infectiösität  des  tuberculösen  Virus 
hin,  die  selbst  durch  hohe  Temperaturen,  bei  denen  die  Milzbrandbak- 
terien sterben,  nicht  anfgehoben  wird.  Er  injicirte  den  aus  der  Lunge 
einer  tuberkulösen  Kuh  gepressten  Saft  theils  kalt,  theils  auf  hb—hS^ 
erhitzt,  unter  die  Haut  yon  Schweinen  und  Kaninchen.  Sämmtliche 
Thiere  erkrankten  zunächst  an  lokaler  dann  an  allgemeiner  Tuberkulose 
nnd  gingen  in  einigen  Monaten  zu  Grunde,  wenn  sie  nicht  vorher  schon 
xam  Zwecke  der  Constatirung  des  Befundes  getödtet  worden  waren. 
Einige  der  mit  der  heissen  Flüssigkeit  geimpften  Thiere  starben  sogar 
früher  als  die  übrigen. 
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In  einer  zweiten  Yersachsreibe  wnrde  Sohenkelfleisch  eines  tuber- 
kulösen dchweines  längere  Zeit  heissen  Dämpfen  ausgesetzt,  fast  ge- 
braten, darauf  ausgepresst  und  der  Saft  wurde  Kaninchen  injicirt.  Auch 
diese  Tbiere  erkrankten  an  lokaler  und  genereller  Tuberkulose. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  betont  Verf.  die  grosse  Gefahr,  welche 
in  dem  Genuss  von  Fleisch  oder  Fleisohsaft  tuberkulöser  Tbiere,  be- 
sonders für  Kinder  und  schwache  Personen,  besteht. 

Lüderitz  (Jena). 


329.  Toussaint,  H.,  Infection  tuberenlense,  par  les  liquides  de 
sicretion  et  la  s^rositi  des  pnstnles  de  yacein.  Tuberculöse  In- 
fection durch  Urin  und  Vaccinelymphe.  (Comptes  rendus.  T.  XCIII. 

Nr.  6.) 

Nach  T.  können  Speichel,  Nasenschleim  und  selbst  Urin  tnber- 
culöser  Tbiere  die  Krankheit  übertragen.  Vom  Speichel  und  Nasen- 
schleim hat  dies  bereits  Villemin  festgestellt.  Vom  Urin  war  es  bis- 
her noch  nicht  nachgewiesen;  Verf.  hat  jedoch  durch  Injection  von 
wenigen  Tropfen  Urin  eines  luberculösen  Schweines  in  das  Ohr  eines 
Kaninchens  locale  und  allgemeine  Tuberculöse  erzeugen  können.  Er 
sieht  diese  enorme  Infectiosität  der  Tuberculöse  als  Ursache  dafür  an, 
dass  z.  B.  in  Milchereien  sämmtliche  Kühe  bisweilen  tuberculös  er- 
kranken. 

m 

Auch  für  die  Vaccination  der  Kinder  sei  diese  Ansteckungsfahig- 
keit  von  Bedeutung.  Verf.  hat  Lymphe,  die  aus  der  Vaccinapnstel 
eines  gesunden  Kindes  stammt,  auf  eine  tuberculöse  Kuh  geimpft, 
weiterhin  die  Lymphe  der  bei  der  Kuh  entstehenden  Pusteln  auf  4 
Kaninchen  und  1  Schwein  übertragen;  von  diesen  Thieren  acquirirten 
bis  zur  Zeit  wo  diese  Versuche  mitgetheilt  wurden,  bereits  3  —  das 
Schwein  und  2  Kaninchen  —  Tuberculöse.  Bei  obligatorischer  Kinfüh- 
rung  der  Vaccination  sei  es  daher  durchaus  nothwendig,  die  Produ- 
centen  der  Lymphe  —  sowohl  Tbiere  als  Menschen  —  nur  mit  grösster 
Sorgfalt  auszuwählen. 

Lttderitz  (Jena). 


330.    Toussaint,  H.,    Sur  quelques  points  relatifs  k  llmmnniti 

cbarbonnense.    Ueber  Immunität  gegen  Milzbrand.  (Comptes  rendus. 
T.  XCIII,  Nr.  3.) 

Verf.  spricht  über  die  Dauer  der  Immunität  gegen  Milzbrand 
und  über  die  Erblichkeit  derselben.  Erstere  anlangend,  so  verhält 
sich  der  Milzbrand  ähnlich  wie  andere  nicht  recidivirende  Infections- 
krankheiten :  die  Dauer  der  Immunität  ist  direct  proportional  der  Schwere 
der  ersten  Attaque  und  umgekehrt  proportional  der  Widerstandsfähig- 
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keit  der  Thiere.  Schafe,  die  eine  schwere  Infection  üherstanden  hatten, 
zeigten  sich  dauernd  immnn;  bei  Inocalation  schwachen  Oiffces  kann 
eine  neue  Attaque  zum  Tode  fuhren. 

Gegen  Milzbrand  immun  gemachte  Schafe  vererben  diese  Eigen- 
schaft auf  ihre  Jungen,  selbst  wenn  die  Impfung  2  bis  3  Monate  vor 
der  Conception  stattgefunden  hat. 

Lüderitz  (Jena). 


331.  Bonley,  M.,  Vaccination  (ßliarbonnease ;  compte  renda  som- 
maire  des  exp^riences  faites  k  Lambert,  pr^  Chartres,  ponr 
T^rifler  la  methode  de  M.  Pastenr«  Kurzer  Bericht  über  die  zu 
Lambert  angestellten  Milzbrandimpfnngen.  (Comptes  rendus.  T.  XCIII. 
Nr.  4.) 

Die  zu  Melun  angestellten  Versuche  über  Milzbrand  (Keferat  s. 
diese  Zeitschrift)  erschienen  Vielen,  welche  denselben  beigewohnt  hatten, 
nicht  beweisend,  da  zur  Impfung  nicht  direct  Milzbrandblut,  sondern 
caltivirtes  Milzbrandgift  verwendet  worden  war.  Es  sind  daher  folgende 
neue  Versuche  gemacht  worden. 

Am  16.  Juni  1881  wurden  35  Hammel  —  19  nach  Pasteur'- 
Bcher  Methode  immun  gemachte  und  16  noch  nicht  geimpfte  —  mit 
einem  Gemisch  von  Blut  und  Milzpulpa  eines  4  Stunden  vorher  an 
Milzbrand  verstorbenen  Hammels  inficirt.  71  Stunden  nach  dieser 
Impfung  waren  von  den  16  Thieren  der  2.  Serie  bereits  15  an  Milz- 
brand gestorben,  während  die  übrigen  19  durchaus  keine  Alteration 
ihrer  Gesundheit  erfahren  hatten. 

Lüderitz  (Jena). 


332.    Bimgenstein,    Epidemie  de  flivre  Dengue  observ^  k  Alexan- 

drie  d'Egypte.     Eine  Dengue-Fieberepidemie  beobachtet  in  Alexan- 
dria (Egypten).     (L'Union  m6dicale.  1881.  Nr.  91.) 

Die  Epidemie  entwickelte  sich  im  October  1880  und  wurden  fast 
90  7«  der  Bevölkerung,  ohne  Unterschied  von  Alter,  Geschlecht,  Stand 
etc.  von  ihr  ergriffen.  Ihre  directen  Entstehungsursachen  sind  dunkel. 
DasB  die  Krankheit  contagiös  ist,  steht  nach  B.  ausser  jedem  Zweifel, 
ob  aber  diese  Epidemie  mit  der,  welche  im  Jahre  1877  in  Ismaila 
beobachtet  wurde,  in  irgend  welchem  Zusammenhang  steht,  wagt  er 
nicht  zu  entscheiden.  Der  Erankheitsverlauf  war  folgender.  Nach 
einem,  zuweilen  ganz  fehlenden,  3 — 4tägigen  Stadium  prodomorum, 
in  dem  die  Kranken  über  Mattigkeit,  Appetitmangel  und  Verstopfung 
klagten,  —  in  einzelnen  Fällen  zeigten  sich,  von  Anfang  an  Symptome 
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von  Bronohialkatarrli  —  entwickelte  sich  anter  heftigen  Hirn-,  Kopf- 
nnd  Grliederschmerzen  ein  Fieber,  das  selten  über  38,5  ^  C.  stieg.  Die 
Kranken  waren  zu  jeder  körperlichen  oder  geistigen  Beschäftigung  un- 
fähig; die  Gliederschmerzen  wurden  bald  am  heftigsten  in  den  Ge- 
lenken, die  aber  weder  geschwollen,  noch  heiss  waren,  bald  in  den 
Muskeln  empftinden.  Yon  einigen  Kranken  wurde  über  starke  Schmerzen 
längs  der  Wirbelsäule,  besonders  in  der  Nierengegend  geklagt.  Zugleich 
bestand  vollständige  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  öfters  Erbrechen  gal- 
liger Massen,  Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  Thränenträufeln.  Das 
Erbrechen  wurde  in  einzelnen  Fällen  so  stark  und  anhaltend,  dass  es 
die  Kranken  aufs  äusserste  erschöpfte.  So  blieb  das  Krankheitsbild 
2—3  Tage,  dann  trat  unter  Naohlass  der  Kopf-  und  Gliederschmerzen 
ein  Hautausschlag  von  sehr  variabler  Form  —  bald  erythematös,  bald 
wie  Masern,  wie  Scharlach,  zuweilen  wie  Variola  aussehend  —  auf. 
Dieses  Exanthem  war  manchmal  nur  schwach  ausgeprägt;  es  fehlte  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen.  Nach  einigen  Tagen  verschwand  es,  öfters 
unter  Abschuppung  der  Haut  und  heftigem  Jucken;  zugleich  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden  und  nach  Verlauf  von  1 — 2  Wochen  war 
die  Heilung  in  den  meisten  Fällen  vollendet.  Am  längsten  dauerten 
die  Klagen  über  Appetitmangel  und  grosse  Schwäche  in  den  Füssen. 
In  einzelnen  Fällen,  in  denen  beim  ersten  Anfall  die  Hauteruption  aus- 
geblieben war,  trat  nach  einigen  Tagen  ein  Recidiv  mit  Letzterer  ein. 
Eine  3.  Attaque  wurde  sehr  selten  beobachtet.  Manchmal  verzögerte 
sich  der  Ausbruch  des  Exanthems  um  mehrere  Tage;  in  solchen  Fällen 
wurden  Blutungen,  Epistaxis,  Haematurie,  intestinale  Haemorrhagien, 
öfters  beobachtet.  Ueberhaupt  schien  der  Krankheitsprozess  stark  auf 
das  Uteroovarialsystem  zu  wirken,  indem  fast  regelmässig  mit  Beginn 
des  Fiebers  sich  die  Menses  einstellten.  In  einzelnen  Fällen  war  Hae- 
maturie Vorbote  schwerer  Erscheinungen  seitens  der  Nieren,  vollstän- 
ständiger  Anurie  mit  urämischen  Symptomen  und  nachfolgender  Albu- 
minurie. Bei  Kranken  die  früher  an  Neuralgien,  Ischias,  Intercostal- 
und  Gesichtsneuralgien  etc.  gelitten  hatten,  trat  während  des  Fieberan- 
falls öfters  ein  Recidiv  ein.  In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  die  Leber 
geschwollen  und  schmerzhaft  und  war  dies  zuweilen  der  Beginn  einer 
wirklichen  Hepatitis,  welche  die  Eigenthümlichkeit  hatte,  dass  sie  sich 
erst  längere  Zeit  nach  scheinbar  vollständiger  Heilung  deutlich  mani- 
festirte.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  auffallende  Häufigkeit  von  Ab- 
scessen  und  Entzündungen  der  Leber  in  den  ersten  Monaten  nach  Er- 
löschen der  Epidemie  mit  dieser  in  üausalzusammenhang  gebracht  wer- 
den muss.  Abgesehen  von  diesen  letzten  Complicationen  war  die  Prognose 
durchaus  günstig.  Viele  genasen  bei  rein  exspectativer  Behandlung ;  in 
andern  Fällen  zeigten  sich  salinische  Laxantien,  Brechmittel,  Chinin  in 
Verbindung  mit  Extr.  Hyoscyami  von  guter  Wirkung. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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333.    Dr.  Paur  (Kempten),    Zar  Aetiologie  des  Abdominaltyphus. 

(Aerztliches  Intelligenz-Blatt  Nr.  32.  1881.) 

In  der  Stadt  Kempten  war  im  Jahre  1861  eine  bedeutende  Typbus- 
epidemie beobachtet  worden,  es  erkrankten  nämlich  1146  Personen, 
wovon  96  starben  =  8,2  %,  woraus  sich  der  Charakter  der  Epidemie 
als  ein  gutartiger  erweist. 

In  der  Schlosscaserne  erkrankten  17  Mann.  Eine  zweite  Epidemie 
trat  im  Winter  1868/69  auf,  diesmal  erkrankten  nur  89  Personen. 

In  der  ganzen  Stadt  gab  es  nur  Sammel-  und  Yersitzgruben.  der 
grössere  Theil  der  Canäle  ist  unbespült,  enge  und  von  so  geringem 
Gefälle,  dass  deren  Inhalt  nur  ungenügend  abläuft,  bei  nur  wenigem 
Steigen  des  Flusses  (Hier)  sogar  zuriickgestaut  wird.  Da  der  TJnter- 
gmnd  der  Stadt  ausserordentlich  durchlässig  und  die  Canalisation  eine 
80  mangelhafte  ist,  wird  die  grosse  Ausbreitung  der  ersten  Epidemie 
leicht  erklärlich  sein. 

Dem  Trinkwasser  kann  keine  Schuld  an  der  Verbreitung  des 
Typhus  beigemessen  werden,    da  sehr  gute  Quellenleitungen  bestehen. 

Im  Winter  1879/80  trat  in  der  Schlosscaserne  eine  vom  Verf. 
beobachtete  Typhusepidemie  auf;  die  Caseme  ist  bewohnt  von  590 
Personen  (incl.  Frauen  und  Kinder),  von  denen  125  Personen  erkrankten, 
und  2  starben  (1  mit  doppelseitiger  Pneumonie  complicirt).  In  den 
letzten  3  Jahren  war  in  der  Kaserne  kein  Typhusfall  mehr  vorge- 
kommen (17  im  Jahre  1861). 

Es  wird  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  angenommen,  dass  das  Typhus- 
gift mit  den  Dejectionen  des  ersten  Falles  in  den  Abort  gelangte  und 
bier  sich  ein  Infectionsherd  bildete. 

Bei  Wartepersonal  kamen  auffallend  viele  Erkrankungen  vor ;  es 
erkrankten  im  Ganzen  7  Lazarethgehilfen. 

Seifert  (Würzburg). 


334.   Dr.  Oscar  Kollmann  (Würzburg),  Eine  neue  Methode,  Caries 

ZV  behandeln.     (Berl.  kl.  Woohenschr.  1881.  Nr.  19.) 

Die  Methode  von  Kappesser,  chronische  Lymphdrtisenleisten 
mit  Einreibungen  von  Schmierseife  zu  behandeln,  wandte  K.  bei  Caries 
an,  welche  andern  Mitteln  Widerstand  geleistet,  und  theilt  vorläufig 
4  Fälle  in  Kurzem  mit: 

1.  Caries  des  Brustbeins  und  des  Wirbelkörpers;  Patientin  kann 
sich  nicht  ohne  fremde  Hülfe  bewegen.    Zustand  trostlos.    Heilung. 

2.  47  jähr.  Gefangene,  Caries  des  Mittelfussknochens.  Einreibungen 
vom  10.  Oct.  bis  18.  December  79.  Dabei  durch  zu  frühes  Aufstehen 
eine  Verzögerung  der  Heilung.  Genesen. 

3.  35  jähr.  Gefangene,  nach  vorangegangenem  Erysip.  faciei, 
Periost,  circumscr.  costar.  lat.  dextri  und  Indurat.  pulm.  lat.  dxtr.  am- 
bulatorisch mit  den  Einreibungen  behandelt,    „vollständig  hergestellt*. 
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4.  Frau  mit  Tab.  pulm.  und  oaries  costar.  „vollstäDdig  her- 
gestellt". 

Auch  bei  einer  Fran  mit  Periostitis  exsud.  circamscr.  corp.  stemi, 
Exsudat  von  Eigrösse,  Haut  gerötbet,  verminderte  sich  die  Geschwulst 
nach  8— 10  Tagen  bis  auf  ein  Drittheil,  bei  Abfassung  der  Hittheilong. 

K.  lässt  wöchentlich  nur  2  mal  eine  Einreibung  von  15  gr  ==  1 
Esslöffel  sapo  viridis,  mit  etwas  Wasser  vermischt,  mittelst  eines 
Schwammes  vom  Kacken,  den  Rücken  entlang  bis  zur  Kniekehle  machen, 
um  die  Haut  nicht  zur  Exsudation  zu  reizen,  welche  die  Kur  unter- 
brechen würde.  Nagh  V« — Vs  Stunde  wird  die  Salbe  mit  warmem 
Wasser  abgewaschen.  Diese  Einreibungen  werden  bis  zum  völligen 
Verschwinden  aller  entzündlichen  und  exsudativen  Erscheinungen 
fortgesetzt. 

Die  anderweitige  Behandlung  bestand  in  Darreichung  vonLeber- 
thran  und  kräftiger  Kost,  welche  aber  für  sich  vorher  erfolglos  ange- 
wendet waren  und  welche  K.  nur  bei  heruntergekommenen  Personen 
für  unterstützend  hält. 

B. 


335.    Dr.  Rosenthal,  Histologische  Veränderangen  im  Gehirn  bei 
Infectionskrankheiten.  (Medycyne  1881.  Nr.  19.) 

Verfasser  hat  die  mikroskopischen  Veränderungen  im  Grosshirn 
(meistens  wurde  gyrus  frontalis  untersucht)  und  im  verlängerten  Mark 
bei'Abdominaltyphus,  Febris  recurrens,  Septicaemie,  Febris  puerperalis, 
Scharlach,  croupöser  Pneumonie  etc.  studirt. 

Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Dr.  Pop  off,  Herzog  Karl 
von  Baieni  und  Dr.  Blaschco  ist  Rosenthal  zu  der  Ueberzengung 
gekommen,  dass  bei  infectiösen  Erkrankungen  parenchymatöse  Entar- 
tungen der  Hirnmassen  wohl  stattfinden  und  zwar  am  ausgeprägtesten 
im  verlängerten  Mark,  weniger  intensiv  im  Grosshim. 

Im  ersten  Stadium  finden  sich  trübe  geschwellte  Nervenzellen, 
in  späteren  Stadien  trifft  man  auf  Nervenelemente,  die  fein  gekernt, 
fettig  entartet,  ja  selbst  vollständig  degenerirt  sind.  Ob  bei  der  De- 
generation auch  Theilungsprocesse  in  den  Nervenelementen  vor  sich 
gehen,  lässt  Verfasser  dahingestellt,  das  Fehlen  der  Kemfiguren  läsSt 
diese  Annahme  jedenfalls  etwas  zweifelhaft  erscheinen. 

Die  hier  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  im  Groshim 
beziehen  sich  nur  auf  die  Schichten  der  pyramidalen  Rindenkörper  der 
grauen  Substanz;  sie  sind  vollkommen  den  anatomischen  Befunden  in 
anderen  Organen  analog.  —  Rosenthal  nimmt  an,  dass  die  psychischen 
Störungen  während  der  Krankheit  und  die  späterhin  nachbleibende 
Neigung  zu  Psychosen  auf  eben  diesen  Veränderungen  beruhen. 

Krusenstem  (Petersburg). 
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336.    D'Egpine,    Hypertrophie  du  cervean  avee  sel^rose  bnlbaire 
tht%  vn  enfaiit  mort  k  2  ans  et  demi  d'nne  möningite  aignS 

de  la  COnvexiti.  Hypertrophie  des  Gehirns  mit  Bulbärsclerose  bei 
einem  an  acuter  Meningitis  der  Convezität  gestorbenen  2  Vs  jährigen 
Kinde.  (Rev.  med.  de  la  Suisse  Eom.  1881.  Heft  8.) 

£.  hat  ausser  diesem  noch  2  Fülle  von  Gehirnhypertrophie  bei 
Kindern  beobachtet;  bei  denselben  hatte  die  Solerose  die  Convexität 
der  Hemisphären  ergriffen  und  Hess  sich  der  Erankheitsprozess  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  zu  frühe  Yerknöcherung  eines  rhachitischen 
Schädels  zurückführen.  Der  yorliegende  Fall  ist  nach  £.  besonders  in- 
teressant durch  die  bei  Kindern  sehr  seltene  Bulbärsclerose  und  die 
ausgesprochene  labio-glosso-pharyngeale  Paralyse;  erwähnenswerth  ist 
femer,  dass  ein  zweites  Kind  derselben  Eltern  im  Alter  von  S^t  J wirren 
an  einer  ähnlichen  Affection  gestorben  ist.  Die  £ltem  selbst  waren 
beide  gesund.  Das  Kind  entwickelte  sich  vollständig  normal  bis  zum 
16.  Monat.  Um  diese  Zeit  schien.es  den  £ltem,  als  ob  der  Kopf  un- 
verhältnissmässig  gross  würde,  so  dass  das  Kind  ihn  nur  mit  Mühe 
gerade  halten  konnte.  Vom  21.  Monat  an  allmählich  zunehmende  Para- 
lyse und  Steifigkeit  der  Beine,  erschwertes  Sprechen.  E.  sah  das  Kind 
erst  im  28.  Monat.  Status  praesens:  Sehr  beträchtlicher  Kopfnmfang, 
Schädel  besonders  nach  den  Seiten  stark  ausgedehnt.  Keine  Rhachitis. 
Zahnentwicklung  vollendet.  Blick  starr  und  stupide.  Pupillen  gross, 
trage  reagirend,  auf  beiden  Seiten  gleich.  Unterlippe  hängt  herab  und 
lässt  beständig  den  Speichel  herabfliessen.  Die  Zunge  ist  atrophisch, 
gerunzelt,  schwer  beweglich.  Gaumensegel  atrophisch.  Sprache  sehr  un- 
deutlich. Schlucken  besonders  von  oonsistenter  Nahrung  erschwert.  Die 
Intelligenz  hat  nicht  gelitten,  es  besteht  weder  Paralyse  der  Gesichts- 
mnskeln  noch  Hemiplegie.  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  in  sitzen- 
der Stellung  des  Kindes  schlaff;  beim  Versuch,  aufzustehen,  tritt  starre 
Contraction  der  Extensorenein;  die  Füsse  nehmen  Equino-varus-Stellung 
an.  Die  Rumpf muskulatur  erscheint  normal;  die  oberen  Extremitäten 
so  schwach,  dass  das  Kind  sie  beim  Essen  nicht  gebrauchen  kann. 
Sensibilität  der  Haut  nirgends  alterirt.  Allgemeinbefinden  gut;  Urinent- 
leerung normal,  zuweilen  unfreiwillige  Stühle.  Erbrechen  und  Gon- 
vulsionen  sind  nicht  beobachtet  worden.  Die  Behandlung  bestand  in 
Anwendung  des  constanten  Stromes,  Darreichung  von  Strychninum  sulf. 
(0,002  pro  die)  später  Jodkali  in  Lavements.  AUmähliges  Fortschreiten 
der  Paralyse.  Am  Ende  des  32.  Lebensmonats  stellt  sich  Hemiparese 
äeB  linken  Trigeminus  ein ;  das  Athmen  ist  erschwert;  besonders  die 
Exspiration,  Deglutition  fast  ganz  unmöglich.  Darauf  während  mehrerer 
Tage  Coma  und  Convulsionen,  Tod.  Autopsie:  Umfang  des  Schädels 
50  cm,  diam.  long.  17,  transv.  14  cm.  Suturen  verknöchert.  Unter  der 
dura  mater  beträchtliche  Ansammlung  röthlichen  Serums.  Oedem  des 
subarachnoidealen  Gewebes.  Nirgends  Eiter  oder  Tuberkel.  Gewicht  des 
Gehirns  im  Ganzen  1250  gr.  Gewicht  des  Kleinhirns  und  des  verlängerten 
Marks  120.  Pia  mater  beiderseits  adhärent|  besonders  in  der  Umgebung 
der  Fossa  Sylvii.  Starke  Faltenbildung  an  der  Oberfläche  des  Gehirns ; 
die  3.  Windung  oberflächlich  erweicht,  sonst  gesund.     Auf  den  Durch- 
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schnitten  zahlreiche  Blutpnnkte.  In  den  Ventrikeln  sehr  wenig  Flüssig- 
keit, ihr  Lumen  nahezu  verschwunden.  Die  Wurzeln  des  Hypoglossus 
sehr  zart.  Medulla  ohl.  klein,  ohne  makroskopisch  sichtbare  Yeräade- 
rungen;  das  Etickenmark  zeigt  ausser  leichter  grauer  Verfärbung  der 
Seitenstränge  der  Lendenanschwellung  nichts  Abnormes.  Die  mikroR- 
kopische  Untersuchung  der  Muskeln  der  Zunge  und  der  Wade  ergiebt 
gut  erhaltene  Querstreifung  und  Einlagerung  feinster  Fettkömchen  in 
einzelnen  Fibrillen.  In  den  Wurzeln  des  Hypoglossus,  besonders  rechts, 
viele  atrophische  Fasern ;  das  Mark  entweder  ganz  verschwunden  oder 
bruchstückweise  erhalten.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  im 
Stamm  des  rechten  Hypoglossus  nahe  der  Schlinge,  ebenso  in  den  bnl- 
hären  Wurzeln  des  Accessorius  und  einigen  vorderen  Wurzeln  der 
Lendenanschwellung.  Die  Wurzeln  des  Vagus,  des  Glossopharyngeus, 
die  vom  Halsmark  abgehenden  des  Accessorius,  sowie  die  Muskelnerven 
der  Wade  intact.  In  der  Med.  oblong.  2  oberflächliche  sclerotische 
Streifen,  der  eine  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels,  besonders  aus- 
geprägt im  Niveau  des  Hjpoglossuskems,  der  andere  beiderseits  den 
untern  äussern  Theil  der  Pyramidenhündel  einnehmend.  Im  Rückenmark 
symmetrische  Sclerose  der  Seitenstränge  bis  zur  Lendengegend.  £.  glaubt, 
dass  die  Hypertrophie  des  Gehirns  bei  der  frühzeitigen  Verknöcherung 
der  Nähte  durch  Druck  zunächst  Sclerose  der  Pyramiden  verursacht 
hat,  die  dann  nach  unten  ins  Rückenmark,  nach  oben  zum  Boden  des 
vierten  Ventrikels  vorangeschritten  ist. 

Brockhaus  (Godesberg). 


337.   Prof.  S.Talma,  Utrecht,  Beiträge  zur Perenssionslelire.  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  IIL  Heft  1.  p.  73—82.) 

Talma  beschäftigt  sich  mit  der  Lösung  der  Frage:  „Können 
stehende  Wellen  in  einer  Luftmasse  erweckt  werden,  welche  in  einer 
elastisch-gespannten  Membran  vorhanden  ist?"  Da  die  Wand  eines 
solchen  Raumes  dehnbar  ist,  muss  der  Druckwechsel  innerhalb  des 
Resonators  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Wand  hervorbringen 
und  so  müssten  jedenfalls  die  stehenden  Wellen  in  einem  solchen  Re- 
sonator durch  die  Spannung  der  Wand  beeinflusst  werden. 

Talma  verändert  die  Spannung  eines  elastischen  Ballons,  indem 
er  mit  einem  Blasebalg  Luft  hineinpresst  und  controlirt  die  Spannung 
durch  ein  eingeschaltetes  Manometer.  Resultat:  Der  Percussionston 
wird  nicht  tiefer  mit  der  Vergrösserung  des  Ballons:  auch  der  Ton 
der  einströmenden  Luft  wird  nicht  tiefer  je  nachdem  der  Ballon  grösser 
wird.  Daraus  geht  hervor,  dass  infolge  der  elastischen  Spannung  der 
Wand  die  Bildung  stehender  Wellen  in  der  eingeschlossenen  Luftmasse 
unmöglich  ist. 

Die  zweite  Versuchsreihe  hat  folgenden  Sinn :  Die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit des  Schalles  durch  Gase  ist  ceteris  paribus  umgekehrt 
proportional  der  Quadratwurzel  der  Dichtigkeit.  Verhalten  sich  z.  B. 
die  Dichtigkeiten   zweier   Gase  wie  4:1,    so  ist  die  Schwingvngszahl 
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de«  Schalls  im  ersten:  der  des  zweiten  Gases  =  1:2,  in  dünnem  Gase 
also  eine  Octave  höher.  Füllt  man  elastische  Ballons,  die  bekannten 
Percnssionston  haben  für  Luftfüllung  und  bestimmten  Druck,  mit  leich- 
terem Gase  bis  zum  selben  Drucke  wie  vorher,  so  entsteht  keine  Ver- 
änderung des  Fercussionsschalles,  der  doch  höher  hätte  werden  müssen, 
wemi  der  Schall  von  Schwingungen  der  Gase  abhängig  wäre.  Der 
Percussionsschall  der  benutzten  Besonatoren  mit  elastisch-gespannten 
Wänden  hat  demnach  seinen  physikalischen  Grund  in  Wandschwingungen. 

Auf  die  Anwendung  dieser  Gesetze  übergehend  schliesst  T.,  dass 
der  Percussionsschall  der  Lunge  nicht  erzeugt  wird  durch  Schwingun- 
gen der  Luft  in  den  Lungen.  Er  beweist  diesen  Satz  durch  Füllung 
der  Lunge  mit  anderem  Gase  (Wasserstoff)  und  den  Befund,  dass  hier- 
dareh  keine  Veränderung  des  Percussionsschalles  an  der  ausgeschnit- 
tenen Lunge  bemerkbar  wird. 

T.  geht  nun  zu  der  Frage  über:  „Wo  entsteht  der  Schall,  der 
bei  der  Percussion  des  normalen  Thorax  oberhalb  einer  normalen  Lunge 
gebort  wird?  Rührt  dieser  Schall  von  Schwingungen  des  Thorax  oder 
des  Lungengewebes,  oder  von  Schwingungen  beider  her.^'  Die  in  dieser 
Richtung  angestellten  Versuche  an  der  Leiche  ergaben :  als  erste  wich- 
tige Thatsache,  dass  die  Erscheinung  der  sogenannten  absoluten  Leber- 
dämpfiing  weder  von  dem  Drucke  mit  dem  die  Leber  der  Brustwand  an- 
liegt, noch  von  der  Entfernung  abhängt,  in  der  sie  von  der  Brustwand 
absteht,  ja  dass  sogar  die  Leberdämpfung  noch  erscheint,  nach  Entfernung 
der  ganzen  Leber  aus  der  Bauchhöhle;  dass  femer  für  die  Begrenzung 
des  LuBgenschalles  auch  die  wirkliche  Grenze  des  Lungengewebes  mass- 
gebend ist;  man  bekommt  also  auch  überall  oberhalb  der  Stellen  „hellen" 
ScbaU,  unter  denen  Lungengewebe  liegt,  und  da  „dumpfen"  Schall, 
wo  die  Lunge  der  Brustwand  nicht  anliegt.  Durch  Aufblasen  der 
Lange  und  Verschiebung  ihrer  Grenzen  erhält  man  die  gleiche  Ver- 
schiebung des  hellen  Percussionsschalles.  Es  ist  also  ersichtlich,  dass 
die  Percussion  der  normalen  Brustwand  nahezu  nur  von  Schwingungen 
des  Lungengewebes  herrührt." 

Die  Leber  kann  für  sich  im  normalen  Zustande  den  Thoraxschall 
nicht  dämpfen;  die  Druckkraft  der  Leber  gegen  die  Thorax  wand  ist 
wenig  mehr,  oder  nicht  mehr  als  Null. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  «Herzdämpfung".  Dieselbe 
bleibt  aucb  wenn  man  vom  Diaphragma  aus  den  Herzbeutel  eröffnet, 
nnd  den  Baum  zwischen  Herz  und  Brustwand  mit  feuchter  Watte  aus- 
stopft, sie  wird  kleiner  je  nachdem  durch  Aufblasen  die  Lungenränder 
yorrücken. 

Es  würde  also  besser  sein,  nicht  mehr  von  „Herz-  und  Leber- 
dampfung"  zu  reden,  wenigstens  nur  in  dem  Sinne  wie:  „dumpfer 
Schall  in  der  Gegend  der  Leber  und  des  Herzens". 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass,  wenn  man  vom  Zwerchfell  aus 
dmrch  Einführung  der  Faust  die  Lungenschicht  dünner  macht,  welche 
der  Brustwand  anliegt,  dadurch  auch  der  Percussionsschall  höher  und 
weniger  laut  wird,  dass  aber  je  nachdem  die  percutirte  Lungenschicht 
dicker  ist,  der  Percussionsschall  tiefer  und  lauter  ist. 

Macht  man  vom  Diaphragma  aus  einen  Pneumothorax,  so  ist  der 
Percussionsschall  dumpf,    wenn  die  Lunge   der  Brustwand   nicht  mehr 
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anliegt,  drückt  man  dann  die  Lange  wieder  an  die  Thoraxwand  an, 
80  wird  der  Schall  wieder  laut.  Nimmt  die  Spannung  des  Langen- 
gewebes  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  ab,  so  wird  der  Peroussions- 
schall  tympanitisch. 

Der  Percussionsschall  der  Därme  rührt  unter  normalen  Verhält- 
nissen von  den  Schwingungen  der  Luftmasse  innerhalb  der  Därme  her ; 
werden  dagegen  die  Därme  so  sehr  mit  Luft  gefüllt,  dass  die  Wände 
gespannt  werden,  dann  bringen  die  durch  die  Spannung  schwingungs- 
fähig gewordenen  Wände  die  Schwingungen  hervor.  Bei  Spannung 
der  Wände  sei  der  Schall  nicht  tympanitisch  und  viel  weniger  laut, 
als  wenn  die  Wände  schlaff  sind. 

Finkler. 


338.  FranjE  Biej^el,   Giessen,  Zur  KeBBtniss  von  dem  YerkidteH 
des  Yenensystems  unter  normalen  und  pathologisehen  VerkUt- 

nissen.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  18.) 

B.  setzt  in  Kürze  auseinander,  dass  sowohl  Physiologen  als  Pa- 
thologen dem  Yenensystem  Mangel  pulsatorischer  Bewegung  zuschreiben 
und  dass  der  Yenenpuls  nach  bisher  gültigen  Lehren  nur  bei  unge- 
nügendem Schluss  der  Yenenklappen  entstehen  könne,  daher  vorkomme, 
wenn,  besonders  die  Halsvenen,  wiederholte  starke  Ausdehnungen 
(durch  häufigen  Husten  u.  dergl.)  erfahren  haben,  oder  durch  Insuff. 
der  Tricuspidalis  in  denselben  Zustand  abnormer  Ausdehnung  versetzt 
worden  seien. 

Dem  gegenüber  erwähnt  B.,  dass  der  Yenenpuls  beim  Menschen 
keineswegs  ein  seltenes  Phänomen  sei  und  die  bisher  allgemein  ange- 
nommene Deutung  desselben  mit  den  Thatsachen  nicht  im  Einklang 
stehe;  dass  die  Yenenpulscurven  von  Personen,  die  nicht  mit  Klappen- 
fehlern behaftet  sind,  vollkommen  denen  gleichen,  die  bei  Insuff.  der 
Tricuspidalis  gewonnen  werden.  Schon  bei  Yersuchen  an  Hunden  und 
Kaninchen  fand  B.  „bei  geeigneter  Yersuchsanordnung  stets  pulsatorische 
Bewegungen  in  der  Jugularvene^,  und  zwar  erweitern  sich  Carotis  und 
Jugularis    nicht   gleichzeitig,    sondern    altemiren    in    gewissem  Grade. 

Aber  auch  beim  Menschen  kommt  echter  Yenenpuls  bei  vielen 
vor,  die  mit  keiner  Circulationsstörung  behaftet  sind,  und  B.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  der  Yenenpuls  an  der  Jugularis  auch  beim 
Menschen  ein  normales  Phänomen  ist. 

Die  graphische  Untersuchung  dieses  normalen  Yenenpulses  er- 
gibt, dass  derselbe  fast  immer  anadicrot  ist;  und  zwar  entspricht  die 
anadicrote  Welle  der  Herzdiastole,  die  erste  Erhebung  dem  Beginn  der 
Diastole,  die  zweite,  welche  steiler  ansteigt,  dem  Ende  der  Yentrikel- 
diastole,  d.  h.  der  Yorhofssystole.  Bei  geschwächter  Herzkraft  zeigt 
sich  ein  nur  anacrotes  allmähliches  Ansteigen  der  Welle. 

B.  resumirt: 

1)  Es  existirt  bereits  normalerweise  ein  Puls  in  der  Y.  jugularis. 

2)  Dieser  Yenenpuls  fällt  entsprechend  der  Herzsystole  ab,  steigt 
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entsprechend  der  Hersdiastole  an,  direkt  entgegengesetzt  dem  Verhalten 
des  Arterienpolses ;  der  normale  Yenenpnls  ist  negativ.  Mit  derHerz- 
gystole  wird  demnach  der  Abfluss  des  Yenenblutes  in  das  rechte  Herz 
jedesmal  beschlennigt,  mit  der  Diastole  erfolgt  Anstaunng  des  Blutes, 
resp.  verlangsamter  Abfluss. 

Schliesslich  bemerkt  B.,  dass  man  die  gleichen  Charaktere  des 
Yenenpnlses,  wie  die  .oben  beschriebenen,  auch  bei  Yenenstaunngen 
(z.  B.  MitralinsufF.  etc.)  beobachtet,  dass  aber  bei  der  echten  Tricus- 
indalinsuff.  noch  andere  Formen  des  Yenenpulses  vorkommen,  die  sich' 
▼on  dem  physiologischen  nicht  unwesentlich  unterscheiden.  Ueber 
diese  soll  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  berichtet  werden. 

E. 


339.  Eduard  Bull  (Christiania) ,  Fra^eiitarische  Studien  Aber 
Brighf  sehe  Krankheit,  insbesondere  fiber  gesehwollene,  glatte, 
nieht-anyloide  Nieren.  (Nord.  Med.  Archiv,  1881.  Bd.  XIU, 
Nr.  11.) 

Die  Abhandlung  war  bestimmt  den  Anfang  einer  grösseren  Arbeit 
tber  Bright'sche  Nierenerkrankungen  zu  bilden,  insbesondere  über  ge- 
schwollene, glatte,  nicht-amyloide  Nieren,  unter  welcher  Bezeichnung 
derYerf.  vorläufig  die  FsQle  von  Bright'scher  Krankheit  zusammenfasst, 
die  weder  unter  Granularatrophie  noch  unter  Amyloiddegeneration  ein- 
rangirt  werden  können.  In  seinen  früheren  Arbeiten  hat  er  diese 
Formen  weniger  berücksichtigt.  Yerschiedene  Yerhältnisse  verschieben 
bis  weiter  die  Yollendung  der  Arbeit;  er  veröffentlicht  daher  schon 
jetzt  die  fertigen  Abschnitte. 

Erstens  theilt  B.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  das  Yor- 
kommen  und  die  Häufigkeit  der  Bright'schen  Krankheiten  in  Norwegen 
mit  Für  dergleichen  Untersuchungen  sind  Materialien  schwierig  her- 
beizubringen und  zu  benutzen.  In  seiner  früheren  Arbeit  hat  B.  ge- 
fimden,  dass  unter  Sectionen  im  Reichshospitale  zu  Christiania  die 
BrighVschen  Erkrankungen  mit  einer  Häufigkeit' von  4,3%  (79  mal 
nnter  1837  Sectionen)  vorkamen.  Wenn  Prof.  Bamberger  am  Allg. 
Krankenhause  in  Wien  eine  Häufigkeit  von  13%  gefunden  hat,  so  liegt 
der  Grund  dieses  grossen  Unterschiedes  darin,  dass  Bamberger  zur 
Kategorie  des  Morbus  Brightii  viele  Fälle  rechnet,  die  Bull  nicht 
hierher  rechnet,  z.  B.  die  degenerativen  Processe  der  Nieren  bei  In- 
fektionskrankheiten, die  secundären  Nierenaffectionen  bei  Herzfehlern, 
Emphysem  und  Krankheiten  der  Hamwege.  —  Die  officielle  Medicinal- 
statislik  von  Norwegen  zeigt  in  den  Jahren  1867 — 1877,  dass  für  das 
ganze  Land  unter  den  Todesfällen,  wo  die  Ursache  des  Todes  bekannt  ge- 
worden, iVi  bis  2  Procent  zur  Kategorie  des  Morbus  Brightii  ge- 
hören. 

Die  Soarlatinafälle  sind  nicht  mitgenommen,  weil  der  Yerf. 
diese  als  epidemisch,  also  zufällig,  einer  besonderen  Besprechung  unter- 
zieht.  —    Die  Häufigkeit  der  Bright'schen  Erkrankungen   ist  aber  in 
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Wirklichkeit  weit  mehr  als  IV2 — 2  Prooent,  weil  eine  grosse  Menge 
von  secnndären  Bright'sohen  Formen,  besonders  Amyloidnieren  in  den 
Todeslisten  unter  die  Kategorie  der  primären  Krankheit  mbricirt  sind. 
Bull  sucht  annäherungsweise  die  verschiedenen  Fehlerquellen  zu  eli- 
miniren  und  glaubt  nach  seinen  Auseinandersetzungen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Bright'schen  Krankheiten 
(Granuläratrophie,  Amyloidnieren,  und  geschwollene,  glatte,  nicht-amy- 
loide  Nieren)  in  Norwegen  mit  einer  Häufigkeit  von  4 — 5  Vo  unter  den 
Todesfällen  vorkommen. 

In  dem  Gedanken,  dass  die  Todesursachen  in  der  Hauptstadt  ge* 
nauer  registrirt  werden,  hat  der  Verf.  ähnliche  Untersuchungen  für  die 
Stadt  Christiania  allein  vorgenommen  und  hat  hier  2Vs  %  Todesfalle 
als  zum  Morb.  Brightii  gehörig  gefunden ;  Scarlatina  ist  auch  hier  aus- 
genommen. 

Die  Morbilitätshäufigkeit  der  Bright'schen  Krankheiten  hat  B.  auch 
zu  bestimmen  versucht.  In  den  Jahren  1867 — 1876  lagen  auf  den 
medicinischen  Abtheilnngen  des  Reichshospitales  6,976  Kranke,  unter 
welchen  253  Fälle  von  Bright'schen  Krankheiten  (3,6  Vo).  Für  die 
ganze  Bevölkerung  gelten  aber  die  Hospitalverhältnisse  nicht.  B.  hat 
daher  seine  Privatpraxis  auszunutzen  versucht. 

Von  1870—1879  hat  er  8,187  Patienten  privat  behandelt,  leichte 
und  schwere  Fälle;  unter  diesen  waren  216  Scharlachkranke.  Unter 
den  übrigen  7971  Kranken  wurde  78  mal  ein  Morb.  Brightii  diagnos- 
ticirt  (ungefähr  1%). 

Die  Häufigkeit,  in  welcher  die  verschiedenen  Formen  von  BrigW- 
schen  Krankheiten  zusammen  vorkommen,  hat  B.  auch  in  verschiedener 
Weise  zu  bestimmen  versucht.  In  einer  früheren  Arbeit  fand  er  bei 
Sectionen:  geschwollene,  glatte,  nicht-amyloide Nieren  in  8,8 Vo  und 
Schrumpfnieren  (Granuläratrophie)  in  23,7%  nnd  Amyloidnieren  in 
67,5  Vo*  Auf  den  medicinischen  Abtheilungen  des  Reichshospitals 
kommen  alle  3  Formen  mit  beinahe  derselben  Häufigkeit  vor.  In  seiner 
Privatpraxis  fand  er  geschwollene,  glatte,  nicht-amyloide  Nieren  in 
44%,  Schrumpfnieren  in  31%  nnd  Amyloidnieren  in  25%. 

Früher  hat  B.  nach  englischem  Vorbilde  die  Bezeichnung  ,  weisse, 
geschwollene  Nieren*  gebraucht,  statt  die  hier  angewandte :  , geschwol- 
lene, glatte,  nicht  amyloide  Niere".  Die  Farbe  (Anämie)  ist  eben  kein 
wesentliches  Kriterium ;  dass  die  Oberfläche  glatt  ist,  sieht  er  aber  als 
ein  wesentliches  Merkmal  an,  indem  er  die  Existenz  einer  secundären 
Nierenschrumpfung  noch  nicht  als  über  alle  Zweifel  erhaben  ansieht; 
Fälle,  die  als  sekundär  geschrumpfte  Nieren  gelten,  lassen  sich  häufig  eben 
so  gut  als  Kombinationsformen  auffassen,  wo  eine  primäre  Schrumpfung 
mit  den  anderen  Processen  sekundär  verbunden  wird.  Die  geschwollene, 
glatte,  nicht-amyloide  Niere  will  er  weder  einseitig  als  „parenchyma- 
töse*' noch  „interstitielle''  Nephritis  betrachten;  in  den  meisten  Fällen 
finden  sich  sowohl  epitheliale  als  „interstitielle*  Veränderungen  gleich- 
zeitig neben  einander,  bald  die  einen,  bald  die  anderen  mehr  vorherr- 
schend, ohne  dass  der  Kliniker  ätiologisch  oder  symptomatisch  einen 
Unterschied  findet.  Die  geschwollene,  glatte,  nicht-amyloide  Niere  ist 
also  eine  Nephritis  difiusa.  Die  Bezeichnung  „nicht-amyloid''  ist 
wesentlich  festzuhalten,  weil  Bartels  unter  seiner  chronischen  p^en- 
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chymatosen  Nepluitis  die  Amyloiddegeneration  nicht  scharf  fernhält; 
es  resnltirt  daraas  leicht  eine  Konfasion,  der  nur  entgangen  werden  kann, 
wenn  man    die  Lehre  von  Kombinationsformen   konsequent  durchführt. 

Wenn  man  klinisch  die  Frage  von  der  sekundären  Nieren- 
sebmmpfang  studiren  will,  thut  man  nach  B.  am  besten,  seinen  Aus- 
gangspunkt in  der  Aetiologie  zu  nehmen,  indem  man  die  diffuse  Ne- 
phritis nach  den  verschiedenen  Ursachen  von  Anfang  bis  zu  Ende  verfolgt. 
In  dieser  Absicht  hat  der  Verf.  angefangen  seine  Materialien  zu  sich- 
ten; die  Vorarbeiten  liegen  bereit;  andere  Beschäftigungen  nehmen  ihm 
▼orläufig  die  Zeit  sie  zusammenzustellen;  er  veröffentlicht  daher  was 
fertig  ist,  nämlich  die  Scharlachnephritis. 

B.  unterscheidet  die  febrile  Albuminurie  des  Scharlachfiebers  von 
der  Scharlachnephritis.  In  seiner  Privatpraxis  hat  er  216  Scharlach- 
falle behandelt,  unter  welchen  35  (16%)  Nephritis  bekamen.  Leichte 
und  sehwere  Seharlachfälle  wurden  von  Nephritis  gefolgt;  unter  den 
35  Nephritiden  folgten  13  leichten  Scharlachfällen.  Die  Intensität  der 
Nephritis  stand  in  keinem  Verhältniss  zur  Heftigkeit  des  Scharlachs; 
ans  diesem  Grunde,  und  weil  Öfters  eine  ziemlich  lange  Zeit  hingehen 
kann  zwischen  Scharlach  und  Anfang  der  Nephritis,  endlich  weil  diese 
Zeit  80  ausserordentlich  variiren  kann,  findet  er  es  minder  wahrschein- 
lich, dass  die  Nephritis  durch  Ausscheidung  specifischer  Stoffe  durch 
die  Nieren  entsteht.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  ihm  ein  Refrige- 
rhmi  nur  als  eine  Gelegenheitsursache  gelten  zu  können. 

Unter  den  216  ScharlachHlllen  waren  110  bei  männlichen,  106 
bei  weiblichen  Individuen ;  die  Nephritis  fand  sich  15  mal  bei  weib- 
lichen, 20  mal  bei  männlichen  Kranken.  Die  meisten  Nephritiden  kamen 
bei  Kindern  von  2 — 7  Jahren  vor,  in  welchem  Alter  die  meisten  Schar- 
lachfälle vorkommen;  das  jüngste  Individuum  mit  Seharlachnephritis 
war  14  Monate  alt,  das  älteste  17  V2  Jahre. 

£in  junges  Mädchen,  6V4  Jahr,  hatte  zwei  Monate  vor  dem 
Scharlach  eine  akute  Nephritis  durchgemacht,  wovon  sie  geheilt  war; 
sie  bekam  nicht  Scharlachnephritis. 

Unter  den  Scharlachnephritiden  des  Verfassers  fing  die  eine  am  7. 
Erankheitstage,  1  am  8.,  1  am  10.,  1  am  11.,  3  am  Ende  der  2.  Woche, 
17  in  der  3.  Woche,  5  in  der  4.;  in  6  Fällen  liess  sich  der  Anfang 
nicht  bestimmen;  keiner  fing  jedoch  nach  der  4.  Woche  an. 

Wenn  die  Scharlachnephritis  sehr  frühzeitig  beginnt,  kann  die 
Bifferentialdiagnose  von  der  febrilen  Albuminurie  schwierig  werden: 
Blnt  im  Harne  ist  dann  ein  wesentliches  Ejriterium  für  Nephritis  und 
fehlt,  jedenfalls  in  geringer  Menge,  gewiss  sehr  selten ;  der  Verf.  glaubt, 
dass  die  Hämaturie  mehr  hervortretend  ist,  je  mehr  das  interstitielle 
Gewebe  mitleidend  ist  (bei  allen  diffusen  Nephritiden,  nicht  blos  bei 
scarlatinösen),  und  dass  diese  Formen  vielleicht  eine  bessere  Prognose 
geben.  Die  Intensität  der  Hämaturie  hat  keine  Bedeutung  für  die 
Prognose.  Die  Intensität  der  Hämaturie  und  diejenige  der  Albumi- 
muie  sind  in  den  Einzelfällen  nicht  proportional.  Die  diffuse  Nephritis, 
auch  nach  Scharlach,  kann  in  seltenen  Fällen  ohne  Albuminurie  sich 
finden ;  wahrscheinlich  hängt  dies  davon  ab,  welche  Partien  der  Nieren 
wesentlich  angegriffen  sind;  die  Albuminurie  tritt  um  so  mehr  hervor, 
je  mehr  das  Epithelium  leidet ;    es  darf  von  Bedeutung  sein,    ob  die 
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Glomemli  oder  die  Interstitien  der  Hamcanäle  mehr  der  Sitz  der 
Krankheit  sind.  Ein  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Nephritis  scheint  nicht 
genügend  erwiesen  zu  sein. 

Die  Scharlachnephritis  gieht  eine  hessere  Prognose  als  die  übrigen 
diffusen  Nephritiden;  die  Epidemien  scheinen  prognostisch  different  zu 
sein.  Die  Grrösse  der  Hammenge  ist  eins  der  wichtigsten  prognoBtisohen 
Zeichen;  Anurie  scheint  beinahe  immer  einen  tödtliohen  Ausgang  zu 
bezeichnen. 

Unter  den  216  Scharlachfallen  starben  28  (15  männliche,  13 
weibliche).  Unter  diesen  28  fanden  sich  7  mal  Nephritis  (3  männliche, 
4  weibliche);  aber  nur  bei  6  war  die  Nephritis  die  Todesursache,  der 
7.  Fall  war  sehr  complicirt.  5  starben  urämisch,  1  an  Lungenödem. 
In  einem  Falle  starb  der  Kranke  erst  5  Monate  nach  Anfang  der*  Ne- 
phritis. 

Die  übrigen  28  Scharlachnephritiden  wurden  geheilt,  gewöhnlich 
in  3 — 6  Wochen;  nur  selten  zog  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  und 
dauerte  3 — 5  Monate.  In  der  Praxis  eines  Kollegen  hat  B.  eine  mehr 
chronische  Scharlachnephritis  gesehen,  welcher  Fall  genauer  beschrieben 
wird ;  die  Albuminurie  dauert  hier  mit  intermittirendem  Verlaufe  apuren- 
weise  noch  nach  2  Jahren.  Scharlachnephritis  soll  nach  Anderen  noch 
nach  1  Va — 3  Jahren  geheilt  sein.  In  der  Literatur  hat  B.  keinen  über^ 
zeugenden  Fall  von  sekundärer  Schrumpfniere  nach  Scharlaohnephiitis 
finden  können.  Er  analysirt  Fälle  von  B a s h a m und Dickinson,  welche 
als  Beispiele  angeführt  werden,  und  versucht  nachzuweisen,  dass  diese 
Fälle  unmöglich  in  der  Art  sich  erklären  lassen.  Es  ist  nichts  im 
Wege,  dass  Leute  mit  Schrumpfuieren  einmal  Scharlachnephritis  ge- 
habt haben,  aber  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  glaubt  der  Verf. 
noch  als  unerwiesen  betrachten  zu  müssen. 

Bull  (Ghristiania). 


340.  Dr.  Jaques  Mayer,  üeber  den  Einflnss  der  Natronsalze  auf 
den  Eiweissnmsatz  im  ThierkSrper.  (Aus  dem  Laborat(Hrium  der 
Klinik  des  Herrn  Greh.  Bath  Leyden  in  Berlin.)  (Zeitsohr.  f.  kl. 
Med.  Bd.  III.  Heft  1.  p.  82.) 

Die  Nothwendigkeit  der  Untersuchung  wird  hergeleitet  aus  dem 
Widerspruch  der  bis  jetzt  vorliegenden  Arbeiten  und  der  Wichtigkeit 
derselben  für  balneotherapeutische  Anschauungen. 

Während  Voit  bei  Kochsalzeinfuhr  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausfuhr im  Causalnexus  mit  vermehrter  Hamabsonderung  findet,  geben 
Mayer  und  H.  Oppenheim  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  bei 
vermehrter  Wasserausscheidung  nicht  zu. 

In  Seegen 's  Versuchen  zeigte  sich  die  Wirkung  des  schwefel- 
sauren Katrons  als  Verminderung  der  Hamstoffausscheidung. 

Kratschmers  Befunde  gegen  Seegen  bei  einem  Diabetiker 
werden  als  nicht  beweisend  angesehen,  weil  es  sich  hierbei  um  krank- 
hafte Veränderungen  des  StofiPwechsels  handelt. 
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Kay  er 's  jetsige  üntersuehüiig  erstreckt  sich  auf  4  Natronsalze, 
essigsaures  Natron  und  kohlensaures  Natron  (nach  Bnchheim  Eeprä- 
sentanten  der  Gmppe  des  Ka1i*s,  die  im  Körper  theils  freie  Säuren 
finden,  theils  Salze,  deren  Basis  sie  häufig  durch  ihre  stärkere  Affinität 
ansscheiden),  schwefelsaures  und  phosphorsaures  Natron  aus  der  Grruppe 
des  Glauhersalzes,  die  nur  geringe  Affinität  zu  wichtigen  Eörperbe- 
itandtheilen  und  geringes  DifiPusionsvermögen  besitzen. 

Die  Versuche  sind  angestellt  an  einer  Hündin  im  N.-Gleichgewicht, 
die  N.-Bestimmnngen  nach  der  Schneider-Seegen'schen  Methode  gemacht. 

„Beim  Gebrauch  des  essigsauren  Natrons  in  grösseren  Dosen 
wird  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Körpers  bei 
yermehrter  Diurese  um  eine  sehr  massige  Menge  yermindert/ 

.Beim  Gebrauch  kohlensauren  Natrons  wird  die  Zersetzung 
eiweisshaltiger  Substanzen  entsprechend  der  dargereichten  Menge  des- 
selben gesteigert.*^ 

„Beim  Gebrauch  schwefelsauren  Natrons  wird  die  Zer- 
setzung der  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Thierkörpers  um  eine 
nissige  Menge  yerringert  und  steht  die  Erspamiss  an  Eiweisssubstanz 
in  geradem  Yerhältniss  zur  eingeführten  Salzmenge.'' 

„Das  phosphorsaure  Natron,  in  kleinen  Dosen  gebraucht,  übt 
keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  des  Thier- 
körpers; beim  Gebrauche  grösserer  Dosen  wird  die  Zersetzung  der 
eiweissartigen  Substanzen  in  massigem  Grade  vermindert.  Die  Diurese 
wird  in  beiden  Fällen  vermehrt." 

Also  wirken  die  beiden  Körper  der  Glaubersalzgruppe:  schwefel- 
saures und  phosphorsaures  Natron  vermindernd  auf  den  Eiweiss- 
unsatz.  Vermehrter  Eiweissumsatz  steht  mit  vermehrter  Diurese  nicht 
im  Causalnexus. 

Finkler. 


341.  Dr.  TonloQschew,  Beobachtungen  Aber  dermatologische  Wir- 
kung de8  Ckinins.  (Protokolle  des  ärztlichen  Vereins  in  Tamm- 
bow.  1880.) 

In  Bezug  der  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Haut  beobachtete 
Tonlouschew  bei  einigen  Patienten,  welche  wegen  Weohselfieber  mit 
Chinin  behandelt  wurden  und  mehrere  Tage  hintereinander  mittlere  oder 
grosse  Gbben  erhielten,  folgende  Erscheinungen: 

1)  Anschwellung  der  Lippenschleimhaut; 

2)  Eöthung  im  Gesicht; 

3)  Herpes  labialis; 

4)  Anschwellung  der  grossen  Schamlippen; 

5)  femer  beklagten  sich  einige  Patienten  über  Jucken  der  Haut 
luid  der  Schleimhaut  der  Lippen. 

Krusenstem  (Petersburg). 
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342.  Dr.  Janiscwewsky,  Beitrlge  zur  Anwendang  der  Pyragallus- 
s&nr«  bei  Hautkrankheiten.    (Medjcyna  1881.  Nr.  15,  16.) 

Verf.  hat  die  Pyrogallussäure  (3—20%  Schmiersalbe)  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten,  wie  psoriasis,  herpes  tonsurans,  eczema, 
lupns  (?)  etc.  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Der  Chrysophansäure  ist 
sie  desshalb  vorzuziehen,  weil  sie  viel  billiger  ist,  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  gesunde  Haut  ausübt  und  ebenso  gute  Resultate  er- 
zielen lässt. 

Erusenstem  (Petersburg). 
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343.    Dr.  Freudeuberger  (München),    Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Ton  Ziemssen  znHttnchen  im  Sommersemester  1879.  (Aerztliches 

Intelligenz-Blatt  Nr.  10  und  34.  1881.) 

Fr.  berichtet  wie  in  einer  Reihe  von  Blättern  aus  dem  Jahre  1880, 
Bo  auch  in  2  Nummern  dieses  Jahres  über  eine  Reihe  von  Krankheits- 
fallen, die  in  der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Ziemssen  zur  Vor- 
stellung kamen. 

In  erster  Linie  stehen  4  Fälle  von  Typhus,  von  denen  einer  mit 
catarrhaiischer  Glossitis  (fast  die  ganze  Mundhöhle  durch  die  geschwellte 
Zunge  ausgefüllt  und  Erschwerung  der  Deglutition  und  Respiration), 
ein  zweiter  mit  linksseitiger  Pneumonie  und  eitrigem  Pleuraexsudat 
complicirt  war;  ein  3.  Fall  zeichnete  sich  aus  durch  Entwicklung  von 
Hautpetecbien  auf  Bauch  und  Extremitäten  am  23.  Tage  der  Erkrankung. 
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Ein  4.  Fall  war  durch  gleichzeitiges  Auftreten  eines  exquisiten 
Scharlachexanthems  complicirt,  das  leicht  hämorrhagischen  Charakter 
zeigte. 

Von  Interesse  ist  noch  1  Fall  von  linksseitigem  hämorrhagischem 
Pleuraexsudat,  bei  dem  die  Diagnose  schwankte  zwischen  Aneurysma 
der  Aorta  und  hochgradigem  Atherom.  Die  Section  ergab  Erweiterung 
der  aufsteigenden  Aorta  und  spaltförmige  Verengerung  der  linken  Carotis 
und  Subclavia  in  Folge  hochgradiger  atheromatöser  Entartung. 

Zur  Besprechung  kommen  noch  2  Fälle  von  Empyem,  bei  denen 
die  Function  vorgenommen  wurde,  1  Fall  von  Pneumopleuritis,  2  Fälle 
von  acuter  Pericarditis  mit  grossem  Exsudat  und  schliesslich  einige 
Fälle  von  Syphilis. 

Seifert  (Würzburg). 


344.  H.  Tonssaint,  Snr  ub  proc6d^  nouvean  de  vaecinatioii   du 

chol^ra  des  ponles.     Ein  neues  Verfahren  der  Vacoination  mit  dem 
Gifte  der  Hühnercholera.     (Compt.  rend.  T.  XCIII.  Nr.  4.) 

An  frühere  Versuche  anschliessend,  nach  welchen  die  Symptome 
der  experimentell  erzeugten  acuten  Septichämie  mit  denen  derHühner- 
choleva  identisch  sein  sollen,  stellte  Verf.  folgende  weitere  Versuche 
an.  Es  wurden  Impfungen  gemacht  1)  mit  Milzbrandblut,  2)  mit  dem 
Blute  eines  Kaninchen,  das  in  Folge  der  Infektion  mit  dem  Blute 
einer  an  Tuberkulose  verstorbenen  Kuh  rapid  zu  Gründe  gegangen  war. 
Kaninchen,  mit  dem  Milzbrandblute  geimpft,  starben  nach  7  oder  8 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Septichämie,  und  ihr  Blut  zeigte 
Bakterien,  welche  ganz  ähnlich  wie  die  bei  der  Huhnercholera  vor- 
kommenden aussahen.  Tauben,  welchen  letzteres  inoculirt  wurde,  star- 
ben nach  wenigen  Tagen ;  Hühner,  die  man  mit  dem  Blute  der  kranken 
Tauben  inficirte,  starben  ebenfalls  in  ganz  kurzer  Zeit,  —  und  die  bei 
der  Sektion  constatirten  Laesionen  dieser  Hühner  glichen  genau  den 
bei  der  Hühnercholera  vorkommenden. 

Impfte  Verf.  dagegen  das  Blut  jener  ad  2  erwähnten  acut  an 
Septichämie  gestorbenen  Kaninchen  direkt  Hühnern  ein,  so  erhielt  er 
nur  leichte  Läsionen  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  mit- 
unter auch  der  Muskeln,  alle  Hühner  wurden  wieder  ganz  gesund  und, 
was  die  Hauptsache  ist,  wurden  immun  gegen  Choleragift.  Aus  jener 
Varietät  der  Septichämie  des  Kaninchens  Hess  sich  also  eine  Cholera- 
vaccine  herstellen,  welche  die  schwere  Infection  der  Hühner  vorzüg- 
lich verhindert. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  die  Hühnercholera  in  einer  In- 
fektion der  Thiere  mit  faulenden  organischen  Stoffen  ihren  Ursprung  hat. 

Lüderitz  (Jena). 
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345.  y.  Galtier,  Les  injeetions  de  virus  rabiqne  dans  ie  torrent 
eirenlatoire  ne  proYoqneiit  pas  T^losion  de  la  rage  et  semblent 
coHferer  rimiiiitiiit^.  La  rage  pent  $tre  transmise  par  l'in^ 
gestion  de  la  matiire  rabiqne.    üeber  Impfung  mit  Hnndswuthgift. 

(Compt.  rend.  T.  XCIII.  Nr.  5.) 

Hammel,  welche  auf  die  gewöhnliche  Weise  der  Impfung,  durch 
Stich  in  die  Haut,  mit  Hundswuthgift  (Speichel)  inficirt  worden  waren, 
bekamen  Lyssa  und  starben.  Bei  Injektion  des  Giftes  in  die  Vena 
JQgularis  dagegen  sah  G.  niemals  die  Krankheit  auftreten;  und  ausser- 
dem ergab  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  solche  Thiere,  wenn 
lie  spater  nach  der  erwähnten  gewöhnlichen  Methode  geimpft  wurden, 
nicht  mehr  an  Lyssa  erkrankten.  Zum  Beweis  werden  eine  Beihe  von 
Versuchen  ausfuhrlicher  mitgetheilt. 

Weitere  Untersuchungen  des  Verfassers,  speciell  über  die  Frage, 
ob  die  intravenöse  Injeotion  des  Wuthgiftes,  wenn  sie  einige  Tage 
nach  einem  Biss  oder  nach  gewöhnlicher  Impfung  ausgeführt  wird, 
den  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet,    sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Lüderitz  (Jena). 


^6.  A.  Wernich,  lieber  die  jflngste  Dengue-Epidemie.    (Deutsche 

mcdic.  Wochenschr.  1881.  Nr.  21.) 

Dr.  Babitsch  berichtete  in  Nr.  51  der  Wiener  med.  Wochenschr. 
1880  über  eine  in  unerhörter  Weise  in  Cairo  grassirende  Epidemie. 
Dieselbe  war  das  Denguefieber.  „Durch  plötzliches  Erkranken  unter 
Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz,  ganz  besonders  aber  durch  die  überaus 
heftigen  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  und  durch  ein  unbeschreibliches 
Prostrationsgefühl  jedem  Uneingeweihten  als  höchst  ernste  Krankheit 
imponirend,  ist  die  Dengue  trotzdem  wohl  die  einzige  acute  Infektions- 
krankheit ohne  Mortalität."  (Dengue  portugiesisch  entspricht  dem 
englischen  Dandy.)  Epidemien  sind  besonders  in  Nordamerika  vorge- 
kommen, 1780  in  Philadelphia,  1818  in  Lima  etc.,  in  Brasilien  mehr- 
mals als  Vorläufer  des  Gelbfiebers.  Letzte  Epidemie  1880  in  Charle- 
ston. Auf  diesseitiger  Hemisphäre  waren  Epidemien  1824 — 25  in  In- 
dien, dann  China,  1855  in  Nordafrika.  In  Ismailia  soll  1877  die  Zahl 
der  Erkrankten  bei  2000  Einwohnern  1800  betragen  haben.  1880  im 
August  begann  er  in  Cairo,  Damaskus  und  Alexandrien.  Man  berichtet, 
dass  95  %  der  Gesammtbevölkerung  erkrankt  seien.  Zu  den  obigen 
Anfangssymptomen  gesellt  sich  oft  ein  flüchtiges  Exanthem,  bald  Schar- 
lach, bald  Urticaria  oder  Masern  ähnlich  —  das  Fieber  kann  41^  Temp. 
und  120  Pulse  erreichen,  nach  dem  Exanthem  trügerische  Erleichterung, 
dann  Zunahme  der  Schmerzen,  Schwellung  der  Tonsillen,  Parotis,  Lymph- 
drüsen, nach  abermals  3  Tagen  rascher  Abfall,  Abschuppung,  Ver- 
schwinden der  Drüsenschwellung  manchmal  über  Nacht.    Danach  grosse 
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ICattigkeit  mit  Schmerzen  in  den  kleinen  Grelenken  offc  noch  mehrere 
Wochen.  Ueher  die  pathologiBche  Anatomie  gieht  es  Nichtß,  einzelne 
Organe  Bcheinen  nicht  afßcirt  zu  sein;  wahrscheinlich  ist  die  Krank- 
heit nicht  contagiös;  die  Therapie  verständiger  Aerzte  ist  expectatiy. 

R. 


347.    Dnrand-Fardel,  L'arthrite  noneuse  et  sa  pathog^nie.  (L'ünion 

m^dicale.  Nr.  118.) 

Verf.  herichtet  über  einen  Fall  von  Arthritis  nodosa  bei  einem 
kanm  2  Jahr  alten  Kinde  yon  scrophnlöser  Constitution.  Nach  einem 
zweimaligen  Anfall  von  subacutem  Grelenkrheumatismus,  der  die  Knie-, 
Hand-  und  Fussgelenke  ergriffen  hatte,  bildeten  sich  sowohl  an  diesen 
als  auch  an-  den  Finger-  und  Zehengelenken  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen der  Arthritis  nodosa  mit  den  consecutiven  Verkrümmungen 
und  der  Atrophie  der  entsprechenden  Muskeln  aus.  Acht  Monate  hin- 
durch wurden  die  verschiedensten  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  versucht, 
nur  bei  der  Darreichung  entsprechender  Dosen  von  Arsenik  zeigte  sich 
vorübergehend  eine  geringe  Besserung.  Dann  wurde  die  Electricität 
in  Anwendung  gezogen  und  zwar  wurden  in  täglichen  Sitzungen  von 
10  Minuten  Dauer  die  erkrankten  Gelenke  galvanisirt,  die  atrophischen 
Muskeln  faradisirt.  Nach  jeder  Sitzung  methodische  Massage.  Diese 
Medication  hatte  so  guten  Erfolg,  dass  nach  Verlauf  von  ca.  7  Monaten 
das  Kind  als  vollständig  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden 
konnte;  Recidive  traten  während  der  folgenden  2V«  Jahre  nicht  ein. 
Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  jugendliche  Alter  des  Betroffenen 
und  die  gute  Wirkung  der  Electricität.  Letztere  wird  nach  Verf.  nur 
erzielt  bei  langer  Dauer  der  Application  und  bei  nicht  veralteten  Fällen. 

Brockhaus  (Godesberg). 


348.  Dr.  Max  Barkhardt,  Oberstabsarzt  in  Berlin,  lieber  den  Ein- 
flnss,  den  rSmische  nnd  rnssische  Bftder^  «o  wie  Örtlich  be^enzte 
Bäder  in  heisser  Lnft  anf  die  KSrperwftrme  haben.    (Deutsche 

med.  Woohenschr.  1881.  Nr.  21.) 

Nach  mehrfachen  Beobachtungen  scheint  es,  dass  in  einem  ge- 
wöhnlichen römischen  Bade  die  Körperwärme  nur  um  etwa  0,3  steigt. 
Desshalb  versuchte  B.,  der  die  Syphilis  nach  v.  Bären sprung  mit 
der  Schwitzkur  rascher  und  sicherer  als  mit  Hg  heilen  sah,  die  rus- 
sischen Bäder,  welche  höhere  Temperatur  erzeugen;  die  höhere  Tem- 
peratur aber  könnte  ja  das  Wirksame  bei  der  Zerstörung  des  syphi- 
litischen Giftes  sein.  Die  Ergebnisse  waren  dieser  Vermuthung  nicht 
günstig.  Die  Körperwärme  steigt  bei  einem  russischen  Bade  von  halb- 
stündiger Dauer  um  3 — 4,3^,  fällt  zuerst  nach  dem  Bade  rasch,    dann 
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langsamer,  so  dass  sie  noch  30—40  Min.  nachher  2^  über  der  Norm 
ißt,  imd  diese  erst  nach  ca.  2  Stunden  erreicht.  £s  liegt  dies  an  der 
im  rassischen  Bade  fehlenden  Verdunstung  des  Sohweisses. 

B.  referirt  dann  über  lokale  heisse  Luftbäder  nach  Erfurth  in 
Feldberg,  welche  in  Blechkästen  mit  Doppel  wänden,  zwischen  welche 
heisse  Dämpfe  strömen,  genommen  werden.  Ein  Arm  oder  Bein  35  Min. 
in  81 --85^  C.  gehalten,  steigerte  die  Mundhöhlentemperatur  von  37,5 
auf  38^  den  Puls  von  74  auf  88,  erst  nach  Vs  Stunde  war  die  Temp. 
37,5,  Puls  80.  Bei  Aufenthalt  des  ganzen  Körpers  mit  Ausschluss 
des  Kopfes  im  Apparat  stieg  die  Temp.  der  Mundhöhle  entsprechend 
der  Höhe  der  Luftwärme  im  Kasten  und  der  Daner  des  Versuchs,  bis 
39,3  bei  62—750  Badeluft  und  25  Min.  Aufenthalt,  der  Puls  von  79 
auf  100,  die  Athmung  von  18  auf  20  —  zuletzt  stellt  sich  Angstge- 
fühl ein.  Nach  einer  Begiessuug  mit  Wasser  von  18^  und  kalter  Ab- 
waschung stand  die  Temp.  10  Min.  nachher  auf  38^  nach  30— 40  Min. 
auf  39,5^  der  Puls  erst  nach  1  Stunde  auf  74. 

R. 


349.   Ronssean,    De  la  fievre  intermittente  d'origine  Emotive.  In- 

termittirendes  Fieber  hervorgerufen  durch  Gemüthsbewegung.  (L'Union 
medicale.  Nr.  120.) 

R.  beobachtete  bei  einer  aus  vollkommen  intermittensfreier  Gegend 
stammenden,  körperlich  gesunden  Frau  von  45  J.,  die  wegen  mania- 
kalischer  Aufregung  in  Anstaltspflege  hatte  übergeführt  werden  müssen, 
nach  einem  Zornausbruch  eine  Reihe  von  Fieberanfällen  mit  ausge- 
pngtem  Frost-,  Hitze-  und  Schweissstadium  und  vollständig  freien 
Intermissionen ;  unter  Chiningebrauch  trat  Besserung  ein.  Aus  der  Lit- 
eratur citirt  er  zwei  ähnliche  Fälle;  in  dem  einen  bewirkte  Chinin 
ehenfalls  Heilung,  der  andere  widerstand  allen  antifebrilen  Mitteln  und 
verschwanden  die  Fieberanfälle  erst  nach  einer  Gemüthserregung,  der- 
jenigen ähnlich,  durch  welche  sie  verursacht  waren. 

Brockhaus  (Godesberg). 


350.   Dp.  L.  Hombnrger,  Assistenzarzt  der  medio.  Klinik  in  Strassburg, 

Uebep  die  Gnblep-Robin'sche  renale  Form  des  Typhus   ahdon. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  20—22.) 

Die  Punkte,  auf  welche  Verf.  in  dieser  Studie  hinweisen  wollte, 
sind: 

1)  Die  Diagnose  mancher  Fälle  von  Abdominaltyphus  kann  er- 
schwert werden  durch  das  Vorherrschen  nephritischer  Symptome.  Dies 
ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  dieselben  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  auftreten. 

2)  Fälle    von  Typhus    mit   vorherrschenden    nephritischen  Sym- 
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ptonien  haben  Gnbler  und  Robin  als  renale  Form  des  Typhus  unter- 
schieden. Sicherlich  können  manchmal  die  nephritischen  Symptome  bei 
einem  Typhus  eine  so  bedeutende  Rolle  spielen,  dass  der  Arzt  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  und  bei  Einleitung  einer  Behandlung  in  Ver- 
legenheit versetzt  werden  kann,  wenn  er  nicht  mit  dem  Vorkommen 
eines  solchen  Erankheitsbildes  schon  bekannt  ist;  darum  ist  die  Be- 
schreibung einer  renalen  Form  vom  rein  praktischen  Standpunkt  ent- 
schieden zu  billigen.  Eine  renale  Form  des  Typhus  aber  in  so  dog- 
matischer Weise  abzugrenzen,  wie  dies  zuletzt  Amat  versucht  hat-, 
ist  nicht  zu  billigen.  Denn  keine  einzige  der  in  den  Nieren  gefundenen 
Veränderungen  ist  charakteristisch  für  den  Typhus,  und  auch  der  Grand- 
gedanke der  Amat 'sehen  Arbeit,  dass  der  Typhus  sich  überwiegend 
in  den  Nieren  zu  lokalisiren  vermöge,  ist  erst  noch  zu  erweisen. 

3)  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  bei  diesem  renalen 
Typhus  sind  zweifelsohne  mitunter  wirklich  nephritischer  Natur  und 
es  steht  jetzt  schon  so  viel  fest,  dass  die  Nephritis  hierbei  ebensowohl 
interstitiell  als  parenchymatös  sein  kann.  Aus  unserm  3.  Falle  erhellt 
aber  auch,  dass  der  renalen  Form  nicht  immer  entzündliche  Verände- 
rungen in  den  Nieren  zu  Grunde  liegen.  Es  scheint  sich  in  manchen 
Fällen  nur  um  den  renalen  Symptomencomplex  zu  handeln,  wie  er  bei 
manchen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  häufig  auftritt  und  bisweilen 
rasch  wieder  verschwindet,  ohne  dass  man  das  materielle  Substrat  des- 
selben zur  Zeit  kennt. 

4)  Das  ausgesprochene  Bild  einer  Nephritis,  wie  es  gewisse  In- 
fektionskrankheiten, am  häufigsten  der  Scharlach,  mit  sich  bringen,  ist 
im  Verlauf  eines  Typhus  nur  sehr  selten  zu  beobachten. 

Diese  Sätze  resultiren  theils  aus  der  Mittheilung  der  Beobachtungs- 
resultate früherer  Arbeiten,  sowohl  in  anatomischer  als  klinischer  Be- 
ziehung, theils  aus  den  ausführlich  mitgetheilten  Geschichten  dreier 
auf  der  Strassburger  Klinik  1879/80  beobachteten  Fälle. 

1.  Fall.  Sehr  kräftiger  Mann.  26.  Decbr.  1879  Kopfschmerz 
und  Mattigkeit,  nach  mehreren  Tagen  mehrmals  Frost  mit  nachfolgen- 
der Hitze  und  Seh  weiss.  Urin  stets  dunkel.  Stuhl  regelmässig.  10.  Jan. 
in  der  Klinik  Temp.  39,6^  Puls  90,  Respir.  20.  Zunge  stark  belegt 
R.  u.  L.  H.  U.  kleinbl.  Rasseln.  Milzdämpfung  handgross.  Urin 
trübe,  schmutzigbraun,  eiweisshaltig,  im  Sediment  hyaline  Cy linder  mit 
Blutkörperchen  bedeckt,  vereinzelte  Epithelien,  rothe  Blutkörperchen 
und  Lymphzellen,  keine  Roseola.  11.  Jan.  Miliaria  crystallina,  Urin 
700  ctm,  schmutzigbraun,  eiweisshaltig,  Verstopfung.  Temp.  39,3 — 40,1, 
Puls  gespannt  94.  Laxans.  Am  13.  Jan.  Zunahme  der  Harnmenge 
auf  1000  ctm,  Puls  dicrot  88,  kein  Albumen  mehr,  Milztumor  wächst; 
Temp.  bleibt  39,2 — 40,2  bis  zum  18.  Jan.,  dann  bei  Gebrauch  von 
Chinin  und  kühlen  Bädern  allmählicher  Abfall,  Urinmenge  bis  3800  ccm 
ohne  Eiweiss.  Hieran  schliesst  sich  eine  leichte  Pneumonie  R.  H.  U. ; 
im  Februar  noch  Thrombose  der  linken  V.  cruralis.  Entlassung  am 
3.  Mai. 

2.  Fall.  Grosser,  massig  kräftiger,  magerer,  48jähr.  Mann.  5.  Jan. 
Schüttelfrost,  Hitze,  Kopfschmerz,  Husten  mit  unblutigem  Auswurf, 
Stiche  in  beiden  Seiten  sowie  in  der  Nierengegend,  Durst,  Appetit- 
losigkeit.    Aufnahme  8.  Jan.     Temp.  39,5,    Puls  96,    stark    gespannt. 
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Eespir.  35,  Zunge  belegt;  £.  H.  U.  Dämplung  und  Crepitatioa  bis  zur 
Scapnla,  Sputa  schleimig  eitrig;  Druckschmerz  in  den  Nierengegenden; 
Verstopfung.  9.  Jan.  Stuhl  auf  Clysma,  Harn  500  com,  1025  spec.  G-. 
enthält  Urate,  hyaline  und  wenige  Epithelcy linder ;  wenig  rothe  und 
viele  weisse  Blutkörperchen,  Epithel,  Detritus,  sehr  viel  Eiweiss. 
Temp.  39,4 — 40,3,  Puls  100,  stark  gespannt.  Am  12.  Jan.  Milztumor, 
Abnahme  der  Albuminurie,  800  ccm,  1022  spec.  Gew.,  Stuhl  durch 
Abführmittel.  17.  Jan.  Nach  1,5  Chin.  war  Temp.  38,5,  Urin  1000 
com,  1009  spec.  Gew.  ohne  Sediment,  wenig  Eiweiss;  3  dünne  gelbe 
Stühle,  Sensorium  seit  dem  13.  Jan.  benommen.  Harnmenge  nimmt 
weiter  EU,  Eiweiss  verschwindet,  Stühle  werden  häufiger,  ^echt  typhös*^. 
Greheilt  entlassen  am  24.  Febr. 

3.  Fall.  24jähr.  kräftiger,  wohlgenährter  Mann;  18.  April  Kopf- 
schmerz. 21.  April  Schwindel,  Hitze.  24.  April,  Temp.  40,3,  Puls  90, 
Respir.  20,  Kopfschmerz.  „An  Stelle  des  1.  Herzspitzenst-osses  ein 
holperndes  Geräusch",  Zunge  belegt.  Leib  etwas  aufgetrieben.  Milz- 
dämpfung kartenblattgross,  Urin  1027  spec.  Gew.,  eiweisshaltig,  500  ccm, 
dünne,  längere,  z.  Th.  mit  Epitheltrümmern  bedeckte,  auch  spärliche, 
kurze,  dicke,  getrübte  und  hyaline  Cylinder  darin,  wenig  weisse  Blut- 
körperchen. Das  Albumen  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  ab,  während 
das  Hamquantum  gering  (bis  400  ccm)  bleibt,  Cylinder  fallen;  Stuhl- 
verstopfung  besteht  fort.  5.  Mai,  Milzdämpfung  nimmt  zu,  ein  dünner, 
gelber  Stuhl,  Temp.  39,6—40,6;  systol.  Geräusch  verschwunden.  Urin- 
menge hatte  zugenommen,  Albuminurie  war  verschwunden,  am  7.  Mai 
aber  wieder  reichlich  da,  bei  4—500  ccm  Harn  von  1024  spec.  Gew. 
Am  8.  Mai  charakteristische  Typhusstühle,  am  9.  war  das  Herzgeräusch 
wieder  da,  Temp.  39,9—41,  grosse  Unruhe,  viel  dünne  Stühle,  viel 
Rasseln,  Respir.  40—60,  Dyspnoe.  12.  Mai:  Urin  1017  spec.  Gew., 
enthält  Albumen  und  zahlreiche  schmale  hyaline  Cylinder,  z.  Th.  mit 
feinen  Kömchen  besetzt,  auch  bräunlich  granulirte  Cylinder  und  weisse 
Blutkörperchen.     Tod  Mittags. 

Sektion  (von  Recklinghausen):  „In  beiden  Lungen  Atelectese 
und  beginnende  Bronchopneumonie,  Hepatisation.  Milz  vergrössert, 
darin  zwei  abgekapselte  Abscesse.  Im  Ileum  Uloera  mit  unbedeutenden 
Defekten,  markige  Infiltr.  einiger  Follikel  im  Dickdarm.  Nieren 
venig  alterirt,  rechts  spärliche  Ecohymosen,  Papillen  blass,  trübe 
Flüssigkeit  entleerend,  geringe  Trübung  der  gewundenen  Harnkanäl- 
eben ;  mikroskopisch  nirgends  Zeichen  einer  Entzündung,  auch  die  Epi- 
thelien  intact.* 

R. 


351.    Blondeaa,  Aceident«  cir6braax  ddtermin^s  par  la  Belladoue 
adninistr^e  k  hautes  doses  dans  le  traitemeiit  d'uu  rliumatisme 

artienlaire.  Gehirnerscheinungen  hervorgerufen  durch  Darreichung 
von  grossen  Dosen  Belladonna  bei  Gelenkrheumatismus.  (L' Union 
medicale  Nr.  119.) 

Der  Fall  betrifft  eine  25  jähr.  Frau,    welche  an   einem  über  alle 
Gelenke  verbreiteten  acuten  Rheumatismus  mit  hohem  Fieber  und  Herz- 
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afitection  erkrankt  war.  Chinin  and  nachherVeratrin  war  ohne  Erfolg  gegeben 
worden.  Die  Dosis  des  darauf  angewandten  £xtr.  Belladonnae  betrug 
0,05  auf  einmal  genommen  und  wurde  allmählich  auf  0,4  pro  die  ge- 
steigert. Nach  Verlauf  von  20  Tagen  trat  Besserung  ein ;  die  Dosis 
wurde  auf  0,3  pro  die  herabgesetzt  und  nach  einigen  Tagen,  als  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  vollständig  geschwunden  waren,  das  Mittel 
ganz  ausgesetzt.  Am  nächsten  Tage  machte  sich  bei  der  Patientin 
trübe  Gemüthsstimmung  mit  Neigung  zum  Weinen  bemerkbar,  die  sich 
allmählig  zu  ausgesprochener  Melancholie  steigerte.  In  der  Idee,  dass 
vielleicht  das  plötzliche  Aussetzen  des  Mittels  Schuld  an  der  geistigen 
Störung  sei  —  ähnlich  wie  zuweilen  bei  Gewohnheitssäufern  durch 
plötzliche  Entziehung  des  Alkohols  der  Eintritt  des  Delirium  beschleu- 
nigt wird  —  wurde  aufs  neue  0,15  Extr.  Belladonnae  gereicht  und  diese 
Dosis  allmählig  verringert.  Nach  kurzer  Zeit  konnte  die  Kranke  als 
geheilt  entlassen  werden.  Nach  Trousseau,  der  das  Mittel  in  noch  3 
andern  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Erfolg  angewandt 
hat,  soll  dasselbe  bis  zum  Eintritt  von  Gehirnersoheinungen  gegeben 
werden.  Letztere  bestehen  meist,  wie  im  vorliegenden  Fall,  in  melan- 
cholischen, zuweilen  auch  in  erotischen  Delirien. 

Brockhaus  (Godesberg). 


352.  Dp.  L.  Löwenfeld  (Aerztl.  Dirigent  der  Privat-Heilanstalt  Max- 
brunn in  München),  lieber  die  Behandlnng  von  Gehirn-  nnd 
Mckenmarkskrankheiten   vermittelst   des  Indnktionsstromes. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Induktionsstrom  mit  Unrecht  zu  sehr 
gegen  den  galvanischen  bei  der  Behandlung  centraler  Erkrankungen 
zurückgetreten  sei,  aber  sicherlich  bald  wieder  mehr  Anhänger  ge- 
winnen werde.  Als  Methoden  der  früheren  und  jetzigen  Faradisation 
nennt  man  die  periphere  Reizung  (kutane  Reizung  mittelst  des  fara- 
disohen  Pinsels,  Reizung  der  Nervenstämme  und  Muskeln),  die  Fara- 
disation des  Kopfes,  längs  der  Wirbelsäule  und  die  verschiedenen  For- 
men allgemeiner  Faradisation.  Geschichtlich  erwähnt  L.  der  Faradi- 
sation bei  Chorea,  Anaesthesia  dolorosa,  Impotenz,  bei  Hemianästhe- 
sien  in  Folge  cerebraler  Heerdläsionen  und  hysterischen  Hemianästhe- 
sien  mit  gutem  Erfolg,  ebenso  bei  psychischen  Depressionszu ständen. 
Für  diese  Wirkung  findet  L.  einen  Anhalt  in  den  experimentellen  Beob- 
achtungen, dass  Reizungen  der  Haut  mit  starken  Induktionsströnien 
Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pia-Arterien  hervorrufen  und  dass 
nach  Erb  bei  Applikation  inducirter,  wie  galvanischer  Ströme  „am 
Kopfe  Stromschleifen  in  das  Gehirn  dringen;  daher  die  günstige  Wir- 
kung bei  Neuralgien  des  Kopfes,  Migräne,  Schlaflosigkeit,  namentlich 
Anämischer  und  Neurasthenischer.  L.  empfiehlt  ferner  die  Faradisation 
des  Rückenmarks,  wenn  Störungen  in  den  Verrichtungen  umschriebener 
Rückenmarksparthien  vorliegen  und  bei  rein  funktionellen  Störungen 
desselben.  Die  Annahme,  dass  der  faradische  Strom  keine  hinreichend 
starke  katalytische  und  genügend  tiefe  Wirkung  ausübe,  bezeichnet 
L.  als  unerwiesen  und  unhaltbar. 
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Die  allgemeine  Elektrisation  fand  Anwendung  bei  Impotenz,  all- 
gemeiner Schwäche,  Chorea,  Epilepsie,  Eklampsie,  Hysterie.  Die  üb- 
liche Methode  ist  die  von  Board  und  Rockwell.  (Ein  Pol  in  grosser 
Oberfläche  an  eine  Körperstelle  (beide  Fusssohlen  oder  Gresäss)  appli- 
cirt,  mit  dem  andern  werden  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  bestrichen). 
Bisher  sind  in  Deutschland  nur  1  Fall  von  Möbius,  2  Fälle  von  Engel- 
horn  nach  dieser  Methode  bebandelt,  veröffentlicht  worden.  L.  fügt 
2  weitere  Fälle  hinzu  mit  folgendem  Erfolg: 

1.  Besserung  des  Schlafes. 

2.  Verringerung,  resp.  Beseitigung  sowohl  lokaler  als  weit  aus- 
gebreiteter Reiz-  und  Schwächezustände  im  centralen  Nervensystem. 

3.  Erhöhung  des  Appetits   und  Regulirung  der  Darm  funk  tionen. 

4.  Als  Resultante  dieser  Wirkungen  Erhöhung  der  motorischen 
und  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  und  Beseitigung  vorhandener 
psychischer  Depressionszustände  (Lebensüberdruss).  L.  hält  für  das 
wichtigste  Moment  bei  der  allgemeinen  Faradisation  die  Modificirung 
der  Ernährungs-  und  Erregbarkeitsverhältnisse  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks durch  die  direkte  Einwirkung  auf  diese  Theile  und  dann  durch 
die  an  der  Peripherie  des  Körpers  gesetzten  Erregungsvorgänge,  welche 
nach  dem  Centrum  sich  fortpflanzen. 

Oebeke  (Endenich). 


353.  B.  KBssiier,  Docent  in  Halle,  lieber  primäre  Tuberkulose  des 

Ganmeus.     (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1881.  Nr.  20.  21.) 

Im  Verlaufe  von  kaum  3  Jahren  sah  Verf.  5  Fälle  „primärer 
Tuberkulose  des  Gaumens'^,  die  er  einzeln  mittheilt.  Diese  Formen 
sind  nicht  so  selten,  als  man  früher  glaubte.  (6.  Franke  1,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1876;  Isambert.) 

1.  Fall.  40jähr.  Maurermeister,  vor  20  Jahren  einfaches  Ulc. 
penis  ohne  secundäre' Erscheinungen,  seit  2  Jahren  angegriffen,  abge- 
magert, mit  hartnäckigen  Hals-  und  Lungenkatarrhen  behaftet;  in  den 
Langen  nichts  Abnormes  zu  finden.  Gegenwärtig  anginöse  Beschwer- 
den; es  besteht  ein  kleines  Ulcus,  „massig  flach,  Grund  gelblich-fetzig, 
Ränder  nicht  sehr  scharf;  in  der  allernächsten  Umgebung  ein  paar 
feine  gelbliche  Pünktchen  in  der  Schleimhaut".  Energische  Aetzung 
mit  Lapis  mehrmals  wiederholt.  Inzwischen  auf  Verlangen  des  Kran- 
ken antisyphilitisch  mit  Jodkali  und  Subliment  ohne  allen  Erfolg  be- 
handelt — ,  durch  Fortsetzung  lokaler  Behandlung  nach  mehreren 
Wochen  heilt  der  Ulcus. 

2.  Fall.  35jähr.  kräftiger  Arbeiter,  stets  gesund.  Seit  einigen 
Tagen  Schmerzen  im  Munde  beim  Kauen  und  Schlucken.  Links  am 
weichen  und  harten  Gaumen  „einzeln  stehende,  miliare,  gelblich- weisse 
Knötchen  in  der  Schleimhaut,  mit  injicirter  Umgebung.  Lungen  etc. 
durchaus  normal".  „Es  war  das  klassische  Bild  einer  frischen  Tu- 
berkel-Eruption". Schon  nach  2—3  Tagen  war  eine  etwa  thalergrosse 
flache  ülceration    daraus  entstanden,    die  Knötchen  kaum   noch  zu  er- 
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kennen.     ,,I>reiinalige  Aetxnng    mit  Arg.  nitr.  führte    völlige  Heilung 
herbei". 

3.  Fall.  56jähr.  Mann,  etwas  mager  aber  sonst  gesund;  seit 
ca.  einem  Jahre  Empfindlichkeit  im  Schlünde,  Beschwerden  beim  Essen 
nhd  Sprechen.  Die  hintere,  grössere  Hälfte  des  Daches  der  Mundhöhle 
in  eine  höckerige  Ulceration  verwandelt,  rosa,  glanzlos,  ohiie  Belag, 
Gaumensegel  und  Uvula  in  gleicher  Weise  verändert;  keine  Drüsen- 
schwellung an  Kopf  und  Hals.  Lungen  „völlig  frei,  auch  von  Lues 
keine  Spur".  „Aetzungen  mit  Acid.  nitr.  fum.,  Argent.  nitr.  etc.  hatten 
keinen  Erfolg".  Nach  achtwöchentlichem  Aufenthalt  auf  der  Klinik 
unverändert  entlassen;  „soll  im  nächsten  Jahre  an  Schwindsucht  ge- 
storben sein". 

4.  Fall.  34jähr.  .Mann,  seit  einigen  Wochen  allmählich  sich 
steigernde  Schmerzen  beim  Schlucken  und  Sprechen;  Patient  nimmt 
nur  noch  kleine  Mengen  flüssiger  Nahrung,  kam  sehr  herunter.  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Weicher  Gaumen,  Uvula,  beide  Tonsillen  stark 
geschwellt  und  ähnlich  wie  in  Fall  3  verändert.  An  den  Bändern 
der  zerstörten  Partien  miliare  Tuberkelknötchen  sichtbar.  „Andauernd 
unregelmässiges  Fieber,  Schweisse,  Dyspnoe,  Benommenheit,  Tuberkel 
der  Chorioidea  etc.",  nach  14  Tagen  tödtlicher  Ausgang.  „Die  Sektion 
ergab  das  klassische  Bild  der  allgemeinen  Miliar-Tuberkulose ;  ein 
älterer  Käseheerd  war  nirgends  vorhanden." 

5.  Fall.  43jähr.  Mann,  vor -20  Jahren  Ulc.  indnrat.  mit  sekun- 
dären Erscheinungen;  im  übrigen  gesund,  kräftig.  Seit  Herbst  1880 
anginöse  Beschwerden,  ärztliche  Hülfe  im  Januar  1881.  An  der 
rechten  Seite  des  Gaumensegels  und  an  der  Uvula  Substanzverluste. 
Ränder  unregelmässig,  scharf,  steil,  nur  stellenweise  geröthet,  Grund 
mit  grau-gelblichem  Detritus  belegt,  daraus  knopfförmige,  röthliche  Gra- 
nulationen und  feinere  Excrescenzen,  spitzen  Condylomen  ähnlich,  her- 
vorragen; in  den  Bändern  einzelne  miliare,  gelblich-weisse  Knötchen, 
umgeben  von  lebhafter  Injektion.  An  den  Lungen  und  übrigen  inneren 
Organen  pathologische  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Spuren  alter 
Lues  nicht  aufzufinden.  Wegen  der  nicht  ganz  rein  tuberkulösen  Form 
wurde  Jodkali  gegeben,  mit  Jodglycerin  gepinselt.  Dabei  Hessen  die 
subject.  Beschwerden  nach,  die  Ulceration  schritt  unaufhaltsam  weiter. 
Bei  Anwendung  starker  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  und  dem  Paquelin^- 
sohen  Brenner,  dessen  Applikation  dem  Patienten  weit  weniger  schmerz- 
haft war,  als  der  Höllenstein,  trat  etwas  Reinigung  und  stellenweise 
Yernarbung  der  Geschwüre  ein,  grösstentheils  aber  ging  der  Process 
weiter;  Mitte  März  an  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  Tuberkel- 
knötchen, später  Fehlschlucken.  In  den  Lungen  diffuser  Katarrh.  Am 
21.  April  erfolgte  zu  Hause  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  ausgebreitete 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes,  Cavernen  bis  reichlich 
wallnussgross. 

Verf.  betont  als  entscheidend  für  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über syphilitischer  Geschwüre  das  Vorhandensein  von  Miliartuberkeln , 
welche  kaum  jemals  vermisst  werden.  Natürlich  können  auch  beide 
Formen  gleichzeitig  vorhanden  sein.  Die  Gaumentnberkulose  ist  nicht 
immer  progressiv,    es   kommen  Stillstände    und  Heilungen    vor.     f,Die 
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leichte  Heilbarkeit  ähnlicher  Affectionen  beweist  durchaus  Nichts  gegen 
Tnberkalose."  Im  Allgemeinen  aber  stellt  die  Tuberkulose  der  Gau- 
men- und  Rachengebilde  ein  sehr  bedenkliches  Leiden  dar  —  durch 
die  vorbeipassirenden  Bissen  und  den  inspiratorischen  Luftstrom  können 
ihre  Infectionsstoffe  in  den  Verdauangs-  und  Athmungsapparat  getragen 
werden. 

Die  Therapie  der  primären  Fälle  muss  eine  active  sein.  Ist  die 
Erkrankung  nicht  zu  diffus,  sind  starke  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.,  dem 
Galvanocauter  oder  dem  Paquelin'schen  Brenner  dringend  indicirt. 
Selbst  bei  sekundären  Formen  können  sie  die  peinlichen  Schmerzen 
bessern  oder  beseitigen.  Von  Morphium  Örtlich  sah  Verf.  keinen  Er- 
folg, von  Bromkali  Schaden,  es  steigerte  die  Schmerzen.  Am  meisten 
empfehlen  sich  Bepinselungen  mit  4 — 5  procent.  Carbolglycerin,  der 
anfängliche  Schmerz  lässt  bald  nach,  und  es  folgt  längere  Erleichterung. 
Yerf.  wendet  diese  Lösung  auch  bei  chron.  Bachenkatarrhen  mit  Yor- 
theil  an. 

Ueber  die  Aetiologie  der  primären  Kachentuberkulose  lässt  sich 
noch  nichts  Befriedigendes  sagen.  Verf.  stimmt  für  die  Tuberkulose 
überhaupt  dem  Satz  Cohnheims  bei:  „Zur  Tuberkulose  gehört  Alles^ 
durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Versuch sthiere  Tuberkulose 
hervorgerufen  wird,  und  Nichts,  dessen  Uebertragung  unwirksam  i8t^^ 

R. 


354.  Fr.  Tb.  Frerichs,  Berlin,  Ueber  dAS  gleichzeitige  Vorkommen 

YOn  Eiweiss   nud  Zucker  im  Harn.     (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  21.) 

Fr.  unterscheidet  3  Arten  dieser  Secretions-Auomalie : 

1)  bei  Glycosurie, 

2)  bei  Diabetes  mellitus, 

3)  bei  Chylurie. 

ad  1)  d.  h.  Wo  kleinere  Zuckermengen  kürzere  oder  längere  Zeit 
ausgeschieden  werden,  ohne  erheblichen  Nachtheil  auf  die  Ernährung, 
kam  Albumen  unter  30  Fällen  14  mal  vor ;  es  waren  dies  theils  acute, 
theils  chronische  Hirnkrankheiten,  3  geborstene  Hirnaneurysmen,  4 
grosse  Apoplex.,  2  eitrige  Mening.,  1  Mening.  basilar.;  bei  den  chro- 
nischen Fällen  fand  sich  im  weiteren  Verlauf  Parese  des  Facialis,  zu 
Obductionen  kam  es  nicht.  Der  Zuckergehalt  betrug  bis  2  Vo?  Eiweiss- 
nnd  Zuckergehalt  wechselten,  Harnabsonderung  manchmal  vermindert, 
manchmal  vermehrt.  Fr.  sucht  die  Quelle  der  Zucker-  und  Eiweiss- 
ausscheidung  in  der  Glycosurie  in  Läsionen  des  4.  Ventrikels. 

ad  2)  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Nephritis  bei  Dia- 
betes mellitus  bei  andern  Beobachtern,  kann  Fr.  nicht  bestätigen.  In 
316  Fällen  von  Diabet.  mell.,  die  z.  Th.  10—16  Jahre  beobachtet 
wurden,  fanden  sich  nur  16  Nephritis  =  5  Vo-    Davon  6  mit  Arterie- 
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solerose,  3  mit  Phthisis  pnlm.,  2  mit  Cystitis,  2  mit  Arteriitis  mit 
Nierensteinen,  also  nur  3  ohne  mitwirkende  Ursache.  Bei  50  Obduo- 
tionen  war  nur  selten  wahre  Nephritis,  entweder  parenchymatös  oder 
Schrumpfnngsnieren;  auch  die  Epithelverändernngen  (Ebstein,  Deutscli. 
Arch.  Bd.  28)  scheinen  Albuminurie  nicht  zu  bedingen. 

ad  3)  Wie  bei  Chylnrie  Zucker  oder  Eiweiss  in  den  Harn  kommt, 
ist  eine  noch  ungelöste  Frage.  Entzieht  man  den  Kranken  das  Fett 
aus  der  Nahrung,  so  schwindet  es  auch  im  Harn  und  umgekehrt 
(Brieger). 

R. 


355.  Dr.  Koru,  Berlin,  Das  Chloralhydrat  in  der  LokalbehaHdlans 

der  Diphtherie.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  22.) 

„Die  lokale  Behandlung  der  Diphtheritis  hat  die  Aufgabe,  den 
Schmerz  und  die  Schlingbeschwerden  zu  mildern,  den  Krankheitsprocess 
auf  seinen  ursprünglichen  Sitz  zu  beschränken,  die  Lösung  der  Auf- 
lagerungen zu  befördern,  und  den  Eintritt  der  septischen  Zersetzung 
der  Erankheitsprodukte  vor  ihrer  Lösung  und  Abstossung  und  einer 
dadurch  entstehenden  allgemeinen  Intoxication  zu  verhüten." 

Dr.  K.  hat  in  einer  8 — 9jährigen  Erfahrung  eine  15— 30procentige 
Lösung  von  Chloralhydrat  in  Glycerin  zur  Erfüllung  jener  Indicationen 
erprobt  und  dieselbe  mit  weichen  Pinseln  oder  mit  leinwandumhüllteu 
Stäbchen  durchschnittlich  2stündlich  aufgetragen. 

Diese  Erfahrungen  finden  in  den  Erfolgen  ihre  Analogie,  welche 
Curci  durch  Chloralhydrat  per  os  et  anum  in  einer  Ruhrepidemie  er- 
zielte und  ihre  Erklärung  in  den  Versuchen  von  Duj ardin  und  Dimi- 
triew,  aus  welchen  die  stark  antiseptischen  Wirkungen  1 — 2procent. 
Chloralhydratlösungen  erhellen  und  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die- 
selben auf  fauligen  Geschwüren  befindliche  Coccenoolonieen  zu  zerstören 
und  eine  raschere  Granulationsbildung  herbeizuhihren  im  Stande  sind. 

R. 


356.    Rothe  (Altenburg),    Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Qneek- 

silbercyanid.      (Deutsche  medicinische  .Wochenschrift.  Jahrg.  1881. 
Nr.  34.) 

Verf.  berichtet  über  28  nach  dem  Vorgange  von  Erichsen  mit 
Quecksilbercyanid  behandelte  Fälle;  die  meisten  Fälle  betrafen  Kinder, 
bei  allen  war  die  Diagnose  durch  das  Vorhandensein  des  charakte- 
ristischen Belages  des  Schlundes  ausser  Zweifel,  die  sogenannte  „katarrha- 
lische  Form^    der   Unsicherheit   der  Diagnose   wegen    ausgeschlossen. 
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Bei  allen  wurde  das  gleiche  Verfahren  eingehalten,  kalte  stündlich  zu 
wechselnde  Priesnitz'sche  Umschläge,  3  mal  täglich  rasche  Ueberpinse* 
lang  mit  der  „lotio  antidiphtheritica*'  (1  p.  Carbolsäure,  1  p.  spir. 
yini,  1  p.  Jodtinctur,  5  pp.  G-lycerin)  und  innerlich  Cyanquecksilber 
nach  folgender  Eohnel: 

Hydrarg.  cyanat.  0,01 

aq.  destillat.  120,0 

tinct.  aconiti  1,0 

MDS.  stündlich  einen  Esslöffel, 
für  Kinder  unter  10  Jahren: 

Hydrarg.  cyanat.  0,01 

aq.  destillat.  60,0 

tinct.  aconiti  0,5 — 1,2 

MDS.  stündlich  einen  Theelöffel. 
Bei  hohem  Fieber  wurden  noch  hydropatische  Einwickinngen  des 
ganzen  Körpers  gemacht. 

Unter  dieser  Behandlung  zeigte  sich  in  allen  Fällen  ein  baldiger 
Stillstand  des  örtlichen  Processes  unter  Bückgang  des  Fiebers  in  der 
Weise,  dass  keine  weitere  Ausbreitung  des  oft  sehr  dicken  Belages, 
namentlich  nie  ein  tieferes  Absteigen  in  den  Larynx,  selbst  in  einem 
Falle,  wo  schon  Aphonie  und  bellender  Husten  vorhanden  war,  beob- 
achtet wurde.  Die  Krankheitsdauer  betrug  4<-22  Tage.  Salivation 
wurde  nicht  beobachtet.  Die  Aconittinctur  wurde  zar  Bekämpfung  des 
Fiebers,  besonders  der  fast  durchgängig  hohen  Pulsfrequens  hinzu- 
geftigt. 

Kohts  (Strassbnrg). 


357.    Pfeiffer  (Wiesbaden),   Lactin  und  Panlke's  Milchsalz.    (Berl. 

klinische  Wochenschrift.  Jahrg.  1881.  Nr.  35.) 

Bekanntlich  sind  jüngster  Zeit  2  Präparate,  Lactin  von  Grob 
und  Kunz  aus  der  Milchproductenfabrik  Wattwyl  in  der.  Schweiz,  und 
das  Milchsalz  von  Apotheker  Paulke  in  Leipzig  auf  den  Markt  ge- 
kommen, deren  Bestimmung  es  sein  soll,  die  Kuhmilch  auf  chemischem 
Wege  der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  zu  machen.  Nach  dem  Pro- 
ßpect  beider  Fabrikate  soll  die  Milch  leichter  verdaulich  werden  und 
annähernd  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  bekommen.  Als 
Verf.  deshalb  Lactinmilch,  Milchsalzmilch,  Kuhmilch  mit  Wasser,  Kuh- 
milch mit  Gerstenschleim,  natürlich  immer  in  demselben  Yerhältniss, 
auf  ihr  Verhalten  gegen  Pepsinsalzsäurelösung  (künstlichen  Magensaft) 
oder  gegen  concentrirte  Salzsäure  prüfte,  so  zeigte  sich  in  allen  Fällen 
ein  dicker  käsiger  Niederschlag.  In  der  Mischung  von  Kuhmilch  mit 
Gerstenschleim  schien  der  Niederschlag  am  lockersten.  Frauenmilch 
wurde  weder  durch  Pepsinsalzsäurelösung  noch  durch  concentrirte  Salz- 
saure  verändert. 


^  r^ia   und  Milohsalz  weiter 

solerose,  ^^  f'J^J"'  °^i*  Zusatz  von  geringen 

Nierens'  ^^  ^^r,  *^J^  dM%  durch  Zusatz  vo^  Lactin 

tionen  ^^^Lj^f  ^*%%^^  '^^AiiJicbkeit   mit    dem  chemischen 

Sehn'  ^  ^^J^f-^^ilei»  fliiebt  im  Entferntesten  erzielt  wird, 

Arol  ^»^  1^  ,0r  ^J'^jfch  '^yj'/'golke'sche  Milchsalzmilch  fast  genau 

J||/^'^'*J^^^i/A'^,''''^/'rörmischte  Kuhmilch  und  dass  die  ge- 
is^  i-^^^^M  ^"^^i^'niit  ^^Hchen    Gersten  seh  leime    wesentlich    nach- 

"C;^^  '^^'""^''  Kohts  (Strassburg.) 


Vfp^f  Ueber  die  Benutzung  von  EisenprXparaten  tu  snb- 

55^  jajflutionen.     Aus  dem  pharmakol.  Institute  der  Univers. 

«»^*^|j  (Prof.  Eulenburg).    (Zeitoohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  III.  Heft 

f ) 

^^^n  die  Einfuhr  von  Eisenpräparaten  per  os  können  Digestions- 

Qn/reD,  die  sie  hervorbringen  und  der  Umstand,  dass  sie,  abgesehen 

n  Beeinträchtigung    der  Darmfunction,    in   geringer  Menge   resorbirt 

XerdeU)  ^^^  Contraindicationen    aufgestellt  werden.     Es  wäre    deshalb 

«irfinschensweth  hypodermatische  Verwendbarkeit  des  Eisens  einzuführen. 

pArttber   sind   schon  verschiedene  Versuche  gemacht,  aus    denen  nicht 

eine  einstimmige  Empfehlung  ableitbar  ist.  Rosenthal  hat  ferrum  tar- 

taricum    oxydulatum,   Chininum  ferrocitricum,    Huguenin  hat   ferrum 

phosphoricum   cum   Ammonino    citrico,    la  Costa  ferrum    dialysatum, 

Pick  ferrum  oxydatum  saccharatum  und  Tinctura  ferri  pomati,  Do  en  i  t  z 

Liquor  ferri  sesquichlorati  in  Anwendung  gezogen. 

Von  einigen  dieser  Versuche  werden  gute  Erfolge  berichtet. 
Neuss  versuchte  zuerst  die  Diffusionsfähigkeit  einiger  Eisensalze  fest- 
zustellen. 

Als  sehr  leicht  diffundirbare  Präparate  zeigten  sich: 

1.  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Natr.  citrico. 

2.  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Ammon.  citrico. 

3.  Ferrum  citricum  oxydatum. 

4.  Chininum  ferro-citrioum  der  Pharm.  Germ. 

5.  Chimnum  ferro-citricum  viride,  nach  Walter^s  Vorschrift  von 
Berg  in  Dresden  bereitet. 

Die  Präparate  wurden  bei  Kaninchen  und  Menschen  theils  bei 
Patienten,  theils  am  Körper  der  Untersuchenden  zu  subcutanen  Injec- 
tionen  henuzt. 

Der  Erfolg  war  der,  dass  nicht  alle  vom  Menschen  so  gut  ver- 
tragen wurden  als  vom  Kaninchen,  sondern  bei  mehreren  bei  Menschen 
Beizerscheinungen  an  der  Injectionsstelle  auftraten,  trotz  der  grossen 
Vorsicht  und  Beobachtung  antiseptischer  Cautele. 

„Als  völlig  geeignet  zur  subcutanen  Injection  erwies  sich  ferrum 
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pyropboBphoriciini  cum  Natro  citrico,  ein  Präparat,  welches  überdieR 
auch  vegen  seiner  Haltbarkeit  und  des  relativ  grossen  Eisengehalts 
(26,6  ^/o)  'besonders  empfohlen  stu  werden  verdient.  Es  ist  in  Lösungen 
von  1:6  Aq.  dest.  ohne  jeden  Nachtheil  verwendbar.  Das  resorbirte 
Eisen  ist  schon  nach  einer  halben  Stunde  im  Harn  nachzuweisen". 

«Keiner  hypodermati sehen  Verwendung  fähig  sind:  (nach  N.'s 
Yersnchen)  das  Ferrum  citricum  oxydatum,  Chininum  ferro- citricum 
verschiedener  Bearbeitung,  fermm  saccharatum  solubile  und  ferrum. 
oxydatum  dialysatum  (glycerinatum). 

Für  den  Nutzen  der  subcutanen  Injection  des  gut  vertragenen 
ferrum  pyrophosphoricum  cum  Natro  citrico  wird  die  fortschreitende 
Besserung  einer  21  jähr.  Patientin  erwähnt,  die  an  starker  Chlorose 
und  Ulcus  ventriculi  litt.  Nach  20  Einspritzungen  (1,0  der  Lösung 
von  1 : 6  Aq.  dest.)  sind  die  accidentellen  Geräusche  am  Herzen  ver- 
schwunden, ebenso  klagt  Fat.  nicht  mehr  über  Schwindelgefühl  und 
Mattigkeit  in  den  Beinen. 

Finkler. 


359.   Dr.  Loehner  (Schwabach),  Der  Sehwabacher  Federkalter  mv 
Beseitigung  der  krummen  Haltnng  beim  Schreiben.  (Aerztliches 

htelligenz-Blatt  Nr.  33.  1881.) 

Es  ist  eine  reine  Unmöglichkeit  mit  den  jetzt  gebräuchlichen 
Griffeln  und  Federhaltern  die  Kinder  zu  gewöhnen,  bei  medianer  und 
gerader  Lage  des  Heftes  und  mit  am  Körper  anliegendem  Ellbogen  zu 
schreiben.  Es  müsste  zur  Ermöglichung  einer  geraden  Körperhaltung 
und  zur  Schonung  der  Augen  die  rechtsschiefe  Schrift  abgeschafft  und 
durch  senkrecht  stehende  ersetzt  werden.  Der  senkrecht  stehenden 
Schrift  würden  sich  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Das  Mittel, 
die  langgewohnte  schiefe  Schrift  beizubehalten  bei  richtiger  Haltung 
des  Körpers  wäre  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  man  den  Federhalter 
Yome,  wo  die  Stahlfeder  eingesteckt  wird  nach  rechts  in  einem  unge- 
fähren Winkel  von  10 — 12  ^  von  der  geraden  Linie  abbiegt.  Man  hat 
dadurch  die  Abduction,  die  dem  Handgelenk  nicht  möglich  ist,  in  den 
Federhalter  gelegt.  Die  Schieferstifte  kann  man  in  kurzen  Stückchen 
wie  die  Stahlfeder  in  winklig  gebogene  Griffel  stecken. 

Seifert  (Würzburg). 
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Geisteskrankheiten.  —  362.  Goltz,  lieber  die  Verrichtungen  des  Grosshirns.  — 
363.  De  la  cachexie  pachydermique  (myxoedeme  des  auteurs  anglais).  —  364 
Fritz»  Zur  Lehre  von  den  Empyemen.    —    365.  Iniluence  de  Fhydropneumo 
thorax  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  366.  ChaBtemesse 
Note  sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ict^re.  —  367.  Roth,  Beob 
achtungen  über  die  Gallensteinkrankheit.    —    368.  Kelseh    et  Wannebroacq 
Note  sur  deux  cas  de  sarcome  du  peritoine  et  du  tissu  cellulaire  retro-p6ri- 
toneal.    —    369.  Fischel,  lieber  einige  Ursachen  von  transitorischer  Albumi- 
narie. —   370.  Berg,  Mittheilungen  über  Stickstoff-Inhalationen  bei  Lungen- 
krankheiten nach  Dr.  E.  Trentler.  —  37  L  Andeer,  lieber  die  therapeutische 
Verwendbarkeit  des  Resorcins. 


360.    La  Diphtherie  en  Rnssie.  (Progr.  medic.  1881.  Nr.  38.) 

Das  Journal  de  Saint-Petersbonrg  bringt  Schrecken  erregende 
Nachrichten  über  die  Diphtheritis  in  Russland.  Die  Epidemie  der 
letzten  Jahre  trat  zuerst  in  Bessarabien  auf  und  verbreitete  sich  von 
dort  nach  Osten  und  nach  Nordwesten,  folgend  der  Richtung  der  Winde 
des  südlichen  europäischen  Russland  s,  welche  die  Ansteckungskeime 
mit  sich  tragen.  Die  zuletzt  befallenen  Gouvernements  sind  die  von 
Tambof,  Saratof  und  Samara.  Genügende  Berichte  liegen  nicht  vor; 
doch  hat  nach  der  Meinung  der  Medcinalbehörde  keine  Epidemie,  auch 
nicht  die  Cholera  und  die  Pest,  je  so  viele  Opfer  gefordert.  Von  1872 
—1879  starben  in  Bessarabien  von  35,538  Kranken  14,949;  von  1876 
—1879  in  dem  Gouvernement  Poltawa  18,765  von  45,543 ;  von  1878 
—1880  in  Karkof  17048  von  28,750. 

An  den  Ufern  des  Don  brach  schon  im  Jahre  1868  eine  Epidemie 
aus,  welche  ganze  Ortschaften  ihrer  kindlichen  Bevölkerung  beraubte. 
So  starben  allein  in  dem  Arrondissement  Rhoper  im  Jahre  1868  GOOO 
Kinder  an  Diphtheritis. 

Im  Jahre  1879  zeigte  sich  die  Krankheit  in  dem  Gouvernement 
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Stravapol  nnd  verbreitete  sicli  von  da  durcli  ganz  Kankasien.  Zuver- 
lässige Nachrichten  über  ihre  Ausdehnung  und  Mortalität  liegen  von 
dort  noch  nicht  vor. 

E.  Bardenhewer.  ■ 


361.   W.  Bechterew,    üeber   das  Vorkommeii  äusserst  niedriger 
Temperaturen  im  Verlaufe  von  Geisteskrankheiten.  (St.  Petersb. 

medicin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  33  und  34.) 

Die  über  diesen  Gegenstand  bereits  vorliegenden  Angaben  (vergl. 
das  Original)  bereichert  B.  durch  die  Mittheilung  von  drei  Erankheits- 
geschichten  mit  Obduktionsbefund.  In  einem  Falle  von  Dementia  se- 
nilis, komplicirt  mit  chronischer  Spitzen-Pneumonie,  war  die  Temperatur 
in  den  letzten  Lebenswochen  fast  bestandig  mehrere  Orade  unter  der 
Norm ;  zwei  Tage  vor  dem  Tode  sank  sie  auf  27,5  ^  (Anus-Temperatur) 
und  am  Tage  vor  dem  Tode  ging  sie  bis  unter  26®  herab.  Bei  einem 
an  paralysis  generalis  progressiva  leidenden  40  jähr.  Kranken  wurde 
an  den  letzten  sechs  Lebenstagen  ein  progressives  Sinken  der  inneren 
Körperwärme  bis  auf  31,8®  konstatirt ;  dabei  war  das  Allgemeinbefinden 
bis  zum  letzten  Tage  ein  ganz  befriedigendes.  Bei  dem  dritten,  an 
derselben  Krankheit  leidenden  35  jährigen  Patienten  sank  die  Tempe- 
ratur in  derselben  Weise  in  den  letzten  vier  Lebenstagen,  bis  sie  9 
Stunden  vor  dem  Tode  30,6®  erreichte. 

Ein  derartiges  Sinken  der  Temperatur  könnte  bedingt  sein :  durch 
ünreinlichkeit  des  Kranken,  durch  Nahrungsverweigerung,  durch  £nt- 
blössung  bei  verstärkter  Muskelarbeit,  und  durch  beträchtliche  Ab- 
magerung. Doch  trifft  keiner  dieser  Momente  für  unsere  Fälle  zu. 
Aus  den  Lebensbedingungen  der  Kranken  können  die  niedrigen  Tempe- 
raturen nicht  erklärt  werden;  es  wurden  trotz  der  niedrigen  Körper- 
wärme nie  Collapserscheinungen  oder  ernste  Complikationen  mit  Krank- 
heiten innerer  Organe  bemerkt,  die  Kranken  blieben  im  Gegentheil  fast 
bis  zu  ihrem  Tode  kräftig,  munter  und  zeigten  sogar  zeitweilig  Sym- 
ptome von  Aufregung.  B.  sucht  vielmehr  die  Ursache  der  niedrigen 
Temperaturen  in  der  Affection  des  Gehirns,  und  zwar  nicht  sowohl  in 
den  nach  Tiling  in  den  Fällen  von  excessiver  Temperatur- Abnahme 
bei  Psychosen  sich  findenden  bedeutenden  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung der  Brücke, .  —  denn  diese  sind  durchaus  nicht  in  allen  der- 
artigen Fällen  gefunden  worden  —  sondern  vielmehr  in  der  die  Psy- 
chose bedingenden  Affektion  der  G-ehirnrinde,  von  welcher  er  sich  be- 
rechtigt glaubt  anzunehmen,  dass  sie  gleichzeitig  die  den  Centralwin- 
dungen  benachbarten  Territorien  ergreife,  welche  nach  Eulen  bürg  und 
Landois  das  vasomotorische  Nervensystem  beeinflussen,  nach  B.'b 
Untersuchungen  aber  auch  auf  die  innere  Körpertemperatur  einwirken. 

E.  Bardenhewer. 
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362.   Prof.  Fr.  Goltz,    Uober  die  Verriehtiiii^ii  des  Orosshirns. 

Yiarte  Abhandlung.     Unter  Mitwirkung  von  Dr.  J.  y.  Mering  und 
Dr.  R.  Ewald.    (Pflüger's  Arohiv.  Bd.  XXVI.) 

In  seinen  früheren  Abhandinngen  hat  der  Verfasser  dargethan, 
das«  nach  Wegnahme  grosser  Absohnitte  beider  Hälften  des  Grosshims 
bei  Hunden  sehr  merkwürdige  Stömngen  dauernd  zurückbleiben.  Die 
Ansichten,  welche  Hitzig  und  seine  Nachfolger  über  das  Vorhandensein 
von  kleinen  circumscripten  Centren  in  der  Grosshimrinde  aufgestellt 
haben,  hält  er  mit  den  von  ihm  gefundenen  Thatsaohen  unvereinbar. 
Ausgedehnte  Abschälungen  der  Einde  beider  Hinterlappen  hatten  dau- 
ernde Störungen  zur  Folge,  die  etwas  verschieden  waren  von  denjenigen, 
die  nach  Verstümmelung  der  Scheitellappen  zurückblieben,  ein  Resultat, 
▼elehes  zu  Gunsten  einer  Lokalisation  der  Funktionen  der  Grosshirn- 
Tinde  sprach.  Daher  unternahm  Golz  vorliegende  eingehende  Unter- 
Richung. 

Eücksichtlich  der  Operationsmethode  und  der  genauen  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Versuche  muss  auf  das  Original  und  die  3  sehr 
deutlichen  colorirten  Tafeln,  die  Sectionsbefunde  der  verschiedenen  Ge- 
kirne darstellend,  verwiesen  werden.  Ein  Gleiches  gilt  für  den  pole* 
mischen  Theil  der  Abhandlung. 

Folgendes  sind  die  Resultate  der  Versuchsreihe  und  die  vom  Ver- 
fasser an  dieselben  geknüpften  Schlussfolgerangen: 

Sämmtliche  Versuche  bestätigen  zunächst,  dass  selbst  die  ausge- 
dehnteste Zerstörung  der  Grosshimrinde  keinen  einzigen  Muskel  des 
Korpers  dauernd  lähmt.  Innerhalb  derjenigen  Sphären  der  Thätigkeit, 
die  sich  an  den  tief  blödsinnigen  Hunden  noch  beobachten  Hessen,  wurden 
alle  zweckentsprechenden  Muskelbewegungen  noch  ausgeführt.  Die 
Hände  mit  am  schwersten  verstümmelten  Gehirnen  waren  noch  des 
Anadmoks  wüthender  Leidenschaft  fähig,  sie  knurrten  und  bissen  um 
sich  wenn  man  sie  unsanft  berührte.  Solche  Thiere  spielten  mit  an- 
deren ähnlich  wie  unversehrt«  Hunde  und  diese  Handlungen  kamen 
doch  zur  Beobachtung  nach  Zerstörung  der  sogenannten  psychomoto- 
riachen  Centren.  Femer  zeigte  sich,  dass  durch  ausgedehnteste  Zer- 
itdmng  der  Rinde  beider  Ghrosshimhälften  kein  Thier  dauernd  der  Be- 
nutzung irgend  eines  Sinnesorganes  beraubt  wurde.  Die  Sinnesreize 
wirkten  zwar  anders  auf  diese  Thiere  wie  auf  gesunde.  Sie  schienen 
stumpfer  gegenüber  den  Sinnesreizen  und  wussten  die  Sinneseindrücke 
nicht  gehörig  zu  verwerthen,  aber  kein  Fall  kam  zur  Beobachtung,  wo 
ein  Thier  einen  Sinn  vollständig  verloren  hätte. 

Keiner  der  Hunde  war  absolut  blind  oder  taub,  keiner  des 
Bieehens  und  Schmeckens  völlig  unfähig.  Jeder  von  ihnen  besass  auf 
allen  Punkten  der  Haut  und  Schleimhaut  Empfindung. 

Der  Flourens'sche  Satz,  dass  nach  theilweiser  Wegnahme  des 
Grosshims  die  Intelligenz  nicht  herabgedrückt  werde,  ist  nur  theilweise 
richtig.  Nach  Entfernung  einer  Grosshimhälfte  ist  allerdings  die  In- 
telligenz in  manchen  Fällen  nicht  merklich  beeinträchtigt.  So  wie  aber 
beide  Hemisphären  in  einiger  Ausdehnung  verstümmelt  sind,  ist  die 
Störung  der  Intelligenz  stets  dauernd  und  deutlich  vorhanden.  Im  all- 
ffemeinctn  ist  es  wohl  richtig,  dass  der  Grad  des  Blödsinnes  nach  Ver- 
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stämmelnng  der  GrosBhirnrinde  gleichen  Schritt  hält  mit  der  räumlichen 
Aasdehnung  der  Verletzung.  Nach  Entfernung  der  beiden  hinteren 
Quadranten  pflegt  der  Blödsinn  viel  auffälliger  zu  sein  als  nach  Weg- 
nahme der  beiden  vorderen.  Es  ist  demnach  unmöglich,  irgend  eine 
abgegrenzte  Partie  der  Grosshimrinde  als  ausschliessliches  Central- 
organ  der  Intelligenz  anzusehen,  aber  auch  dem  Gemüth  und  den  Leiden- 
schaften lässt  sich  kein  umschriebener  Wohnsitz  anweisen.  Hunde,  die 
mehr  als  Quadranten  des  Grosshims  verloren  haben,  zeigen  noch  Freude 
am  Zusammensein  mit  Menschen  und  deutlichen  Geschlechtstrieb. 
Jedoch  bei  noch  ausgedehnterer  Verwüstung  des  Grosshims  erlischt 
der  Geschlechtstrieb  vollständig.  Demnach  sind  die  Aeusserungen  des 
Geschlechtstriebes  an  das  Grosshirn  gebunden  und  es  ist  durchaus 
falsch,  noch  nach  der  Idee  Galls  in  das  Kleinhirn  den  Sitz  des  Ge- 
schlechtstriebes zu  verlegen,  wie.  das  auch  bewiesen  wird  durch  das 
Verhalten  eines  kleinen  Hundes,  dem  Verfasser  einen  erheblichen  Theil 
aus  dem  Kleinhirn  auslöffelte,  der  die  taumelnden  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Körpers  sehr  deutlich  zeigte,  aber  einen  sehr  lebhaften 
Geschlechtstrieb  verrieth.  Am  Schlüsse  fasst  der  Verfasser  die  Ergeb- 
nisse seiner  Versuchsreihe  in  dieselben  Sätze  zusammen,  die  aus  den 
älteren  Versuchen  hervorgingen. 

1.  Die  Annahme  umschriebener  gesonderten  Funktionen  dienender 
Centren  innerhalb  der  Grosshirnrinde  ist  unhaltbar. 

2.  Es  gibt  also  keinen  Abschnitt  der  Grosshimrinde,  der  aus- 
schliesslich dem  Sehen,  keinen  der  ausschliesslich  dem  Hören,  Riechen, 
Schmecken  oder  Fühlen  gewidmet  ist. 

3.  Es  ist  unmöglich  durch  irgend  welche  begrenzte  Zerstörung 
der  Grosshirnrinde  irgend  einen  Muskel  dauernd  zu  lähmen  oder  auch 
nur  dem  Einfiuss  des  Willens  zu  entziehen. 

4.  Die  Lebensäusserungen,  aus  welchen  wir  auf  Intelligenz,  Ge- 
müth, Leidenschaften,  Naturtriebe  schliessen,  hängen  nicht  von  funktio- 
nell gesonderten  Abschnitten  der  Rinde  ab. 

5.  Zerstörungen  der  vorderen  Abschnitte  der  Grosshimrinde 
bringen  Ausfallserscheinungen  hervor,  die  sich  in  einigen  Punkten 
unterscheiden  von  denjenigen,  die  nach  Verlust*  der  hinteren  Abschnitte 
eintreten.  Diese  Unterschiede  sind  vielleicht  durch  die  gleichzeitige 
Verletzung  der  zum  Hirn  stamme  führenden  Leitungsbahnen  zu  er- 
klären. 

Kochs. 


363.    De  la  caehexie  pachydermiqae  (myxoedeme  des  antenrs  an- 

glais).     Gaz.  d.  höpit.  1881.  Nr.  107.) 

In  der  revue  clinique  wird  eine  Arbeit  von  G.  Ridel-Saillard 
über  obigen  Gegenstand  besprochen,  in  welcher  derselbe  auf  Gmnd 
der  bisherigen  und  einer  neuen  eigenen  Beobachtung  zu  folgenden  Be- 
sultaten  gelangt: 

Die  cachexie  pachydermique  ist  charakterisirt  durch  zwei  Reihen 
von  Symptomen,  Hautsymptome  und  nervöse  Symptome. 
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Die  Hautsymptome  sind:  allgemeüies  Oedem,  Yerdicknng,  Eanb- 
Iieit,  Härte,  Trockenlieit  der  Haut,  welche  dem  Gesicht  und  den  Ex- 
tremitäten ein  ganz  besonderes  Aussehen  geben ;  das  Gesicht  ist  abge- 
nmdet,  die  Lieder  sind  gedunsen,  die  Lippen  verdickt;  die  Extremitäten 
sind  plnmp  und  formlos,  ähnlich  denen  der  Pachydermen. 

Die  nervösen  Symptome  sind:  fortschreitende  geistige  Schwäche, 
Apathie,  physischer  und  intellektueller  Torpor,  langsame,  behinderte 
Sprache,  alle  Bewegungen  sind  im  allgemeinen  langsam  und  mühsam, 
Abschwächung  der  Sinne;  zugleich  mit  diesem  geistigen  Schwächezu- 
stande von  Zeit  zu  Zeit  maniakalische  Erregung  oder  melancholische 
Niedergeschlagenheit. 

Die  Temperatur  ist  beständig  mehr  oder  weniger  unter  der  Norm. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  ein  progressiver  zu  sein;  die 
Dauer  derselben  betrug  in  den  Fällen,  welche  man  bis  zum  Ende  ver- 
folgen konnte,  11  bis  12  Jahre.  Die  Kranken  erliegen  Complikationen 
Yon  Seiten  des  Herzens  oder  der  Nieren;  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
erscheint  Ei  weiss  im  Harn. 

E.  Bardenhewer. 


364.  Dp.  Fritz,  Zur  Lehr«  von  den  Empyemen.  Aus  der  pro- 
pädeutischen Klinik  zu  Berlin.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  lU. 
Heft  1.  pg.  109.) 

Yerf.  stellt  eine  Reihe  von  beobachteten  Empyemen  zusammen, 
nicht  in  der  Absicht  eine  bestimmte  Operationsmethode  zu  empfehlen, 
sondern  um  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  von  Empyemen  nach 
Aetiologie  für  die  Prognose  und  für  die  Wahl  des  operativen  Ver- 
fahrens zu  beleuchten. 

I.  Empyeme  nach  Lungengangrän. 

Beobachtet  in  4  Fälleü.  Der  erste  betrifft  eine  Patientin,  die 
durch  puerperale  Sepsis  einen  gangränösen  Herd  der  Lunge  acquirirt. 
Dieser  inducirt  putride  Pleuritis.  Resection  der  7.  Rippe  in  der  hinteren 
Axillarlinie,  Entleerung  von  300  cc  putriden  Eiters,  Ausspülung  mit 
0,1  %  Thymollösung.  Die  Putrescenz  hört  erst  auf  nach  Entleerung 
des  abgestossenen  Lungeninfarctes  durch  Extraction.  Die  Heilung, 
etwas  erschwert  durch  Communication  der  Abscesshöhle  mit  einem  Bronchus 
tritt  aber  so  vollständig  ein,  dass  Pat.  ohne  erhebliche  Deformität  des 
Thorax  4  Monate  nach  der  Operation  entlassen  wird. 

Im  2.  Falle  hatte  eine  Frau  aus  unbekannter  Ursache  Lungen- 
gangrän, deren  Folge  ein  abgekapselter  Pyopneumothorax  war. 
Massiges  Fieber,  Dyspnoe,  stechende  Schmerzen.  Die  Probepunc- 
tion  entleert  putrides,  eitriges  Material  mit  Mikrokokken,  Fettnadeln, 
Hämatoidinkry stallen.  Darauf  Resection  der  8.  Rippe  in  der  hinteren 
Axillarlinie.  Ausspülung  mit  Thymollösung,  schnelle  Besserung,  Hei- 
lang ohne  wesentliche  Deformität.  Entlassen  3  Monate  nach  der  Er- 
öfihnng. 
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3.  Fall.  Im  Anschluss  an  einen  Ileothyphas  acqnirirt  Patient 
am  Tage  nach  dem  ersten  Aufstehen  eine  massige  Pleuritis;  das  Ex- 
sudat wächst  und  die  Probepunction  verräth  seine  putride,  eitrige  Be- 
schaffenheit.    Thoracotomie.  Schnelle  Heilung. 

4.  Fall.  Gangraena  traumatica,  Empyema  putridum,  Punction  mit 
Aspiration.  Dabei  Durchbruch  des  gangränösen  Herdes.  Haemoptoe, 
Thoracotomie.  Exitus  letalis. 

II.  Empyeme  nach  Pneumonie. 

Im  ersten  Fall  wird  der  Dyspnoe  wegen  die  Punction  eines  nach 
Pneumonie  entstandenen  Empyems  gemacht  und  werden  1300  co  Eiter 
entleert.  Dann  Thoracotomie,  Heilung  nach  vorübergehendem  vorzei- 
tigem Verschluss  der  Fistelöffhung. 

Auch  im  2.  Falle  trat  Heilung  ein,  nachdem  der  Function  die 
Thoracotomie  nachgeschickt  und  dadurch  das  wiederangesammelte  Ex- 
sudat abgelassen  war. 

Auch  in  allen  4  übrigen  Fällen  wird  Heilung  gesehen  nach  der 
Thoracotomie:  im  einen  trat  Epyema  necessitatis  auf,  im  anderen  Em- 
pyema putridum  im  Anschluss  an  Lungengangränn,  im  3.  Grangrän, 
Pyopneumothorax,  Ausstossung  von  Parenchymfetzen ;  im  4.  Falle  per- 
foratio  in  pulmonem,  auch  im  folgenden  Ausstossung  des  necrotischen 
Lungentheils  durch  die  Incisionswunde. 

m.  Empyeme  nach  primärer  Erkrankung  der  Pleura. 

Eine  rechtsseitige  Pleuritis  serosa  soll  durch  Punction  entleert 
worden  sein,  nach  einigen  Monaten  wurde  ein  eitriges  Exsudat  con- 
statirt;  Thoracotomie.  Fieber  dauert  an  und  wurde  Febris  hectica,  Amy- 
loiddegeneration,  Exitus  letalis.  Wahrend  die  comprimirte  rechte  und 
die  linke  Lunge  vollständig  gesundes  Gewebe  hatten,  war  die  rechte 
Pleura  pulmonalis  et  costalis  in  eine  dicke  Schwarte  verwandelt  und 
mit  verkästen  Partieen  und  Tuberkeln  durchsetzt. 

Auch  im  zweiten  Falle  langsam  sich  entwickelnde  Pleuritis  ohne 
primäre  Erkrankung  der  Lungen.  Umwandlung  in  eitriges  Exsudat, 
Perforation  in  die  Lunge  ohne  Pneumothorax.  Eröffiiung  durch  Schnitt 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Exitus  letalis  nach  Complication  mit  seröser 
Pleuritis  der  anderen  Seite  und  hämorrhagischer  Nephritis. 

In  einleuchtendem  Widerspruch  stehen  die  ungünstigen  Ausgänge 
der  primären  Pleuraentzündungen  zu  den  seoundären.  Von  diesen  gaben 
die  günstigsten  Chancen  Empyeme,  die  durch  peripher  gelegene  gang- 
gränöse  Herde  inducirt  wurden. 

Aus  dem  klinischen  Verlaufe  wird  besonders  hervorgehoben  die 
Abstossung  necrotischer  Parenchymfetzen,  die  Entstehung  von  Lungen- 
fisteln auch  ohne  freie  Communication  mit  dem  Bronchialbaum.  Bei 
freier  Communication  tritt  oft  in  Hustenstössen  die  zur  Ausspülung 
benutzte  Flüssigkeit  in  die  Lunge  und  in  den  Mund. 

Bezüglich  der  Therapie  werden  zunächst  der  Punctionsmethode  ver- 
schiedene Uebelstände  nachgewiesen.  Von  solchen  vermeidet  einzelne  die 
Methode  Baelz  und  Kaschimura,  noch  besser  die  Methode  S  enators, 
„welcher  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Pleurahöhle  in  gefahrloser  Weise 
zu  entlasten  und  den  Eiter  durch  eine  unschuldige  Flüssigkeit,  er- 
wärmtes Salicylwasser  (1:300-^500)  allmählich  mehr  und  mehr  eu 
verdünnen". 
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„Bei  den  putriden  Empyemen,  darfiber  herrscht  Einigkeit  der 
MeinnDgen,  ist  die  Operation  dnrch  Schnitt  die  einzig  zulässige  Methode, 
die  Function  nutzlos,  und,  weil  zeitraubend,  schädlich;  die  Aspiration 
....  gefährlich''. 

„Bei  drohender  SufEocation  dürfte  die  vorläufige  Entleerung  einer 
massigen  Quantität  des  Ergusses  durch  Punktion  indicirt  sein". 

Bei  Empyemen  bei  Lungenphthise  pflegte  die  Badical-Operation 
nicht  gemacht  zu  werden.  Bei  Anwachsen  des  Exsudats  wurde  durch 
upiratorische  Function  ein  Theil  entleert  und  dadurch  öfters  längere 
Zeit  ein  erträglicher  Zustand  erhalten.  Bei  einem  Phthisiker  mit  Fneu- 
mothorax  wurde  der  Versuch  gemacht  die  Luft  zu  aspiriren.  Noch  5 
Wochen  nachher  war  das  Exsudat  ebenso  zellenarm  wie  im  Beginn 
der  Therapie,  da  trat  neue  Perforation  ein  und  bald  darauf  rein  eitrige 
Beschaffenheit  des  Exsudats. 

Finkler. 


365.   Inflnenee    de  l'hydropiieiimothorax  snr  la  marche   de  la 
taberenlisation  pnlmonaire.  (6az.  des  h6pit.  1881.  Kr.  90  u.  110.) 

Zum  Beweise  des  von  Toussaint  und  H^rard  auf  Grund  von 
in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben  und  von  eigenen  Beobachtungen 
aufgestellten  Satzes:  „dass,  wenn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
der  im  Verlaufe  der  Phthise  auftretende  Hydropneumothorax  eine  ge- 
fährliche, sehr  häufig  tödliche  Complikation  darstellt,  derselbe  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen,  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phthise  ausübt,  indem 
er  den  Fortschritt  derselben  hemmt  und  so  für  den  Kranken  ein  uner- 
wartetes Heilmittel  wird";  theilt  die  Gazette  folgende  zwei  Fälle 
mit: 

1.  Polirer,  32  Jahre  alt,  litt  seit  6  Monaten  an  Husten  mit  zähem, 
schleimigeitrigem  Auswurf,  er  magerte  ab  und  verlor  seine  Kräfte,  als 
er  während  eines  Hustenanfalls  von  heftigem  Schmerz  in  der  linken 
Seite  mit  starken  Oppressionsgefühl  befallen  wurde.  Bei  seiner  Auf- 
nahme in'g  Hospital  konstatirte  Dumontpallier  einen  Hydropneumo- 
thorax; die  rechte  Lunge  war  vollkommen  gesund.  Bald  machte  sich 
eine  bedeutende  Besserung  geltend,  Husten  und  Auswurf  verloren  sich, 
die  Kräfte  kehrten  wieder.  Der  linke  Pleuraraum  ist  noch  mit  Luft 
und  (wenig)  Flüssigkeit  gefüllt.  Im  üebrigen  befindet  Patient  sich 
ganz  wohl. 

Li  dem  2.  Falle  (Paul  Meusnier,  de  Blois)  handelte  es  sichuw 
einen  Phthisiker,  dessen  ganze  rechte  Lunge  von  Infiltrationsheerden 
nnd  Kavernen  durchsetzt,  und  dessen  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht 
war.  Derselbe  acquirirte  einen  Pneumothorax,  und  bald  Hessen  Husten 
nnd  Fieber  nach  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  hohem 
Grade.    Nach  einem  halben  Jahre   trat   in  Folge  einer  Erkältung  be- 
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deutende  Yenneliniiig  des  Exsudates  ein,  welche  die  Punktion  nöthig 
machte.  Bald  jedoch  yermehrte  es  sich  von  Neuem  und  der  Kranke  starb. 
Die  günstige  Wirkung  der  Pneumothorax  auf  die  Lungenkrankheit 
kann  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sein.  Dieselbe  ist  bedingt 
durch  die  Compression  der  Lunge,  die  Aneinanderlagerung  der  Gavemen- 
Wände,   die  Anämie  des  Lungengewebes    und  der  Erankheitsprodukte. 

E.  Bardenhewer. 


366.    A.  Chantemesse,  Note  snr  an  cas  de  cirrhose  hypertrophiqae 

avec  ictire.      Ein  Fall  hypertrophischer  Cirrhose  mit  Ikterus.    (Le 
progr.  m6d.  1881.  N.  38.) 

G.  57  Jahre  alt,  Vergolder,  litt  seit  fünf  Jahren  an  Ikterus;  -seit 
einem  Monat  sind  die  Füsse  hydropisch;  die  Leber  ist  beträchtlich 
vergrössert,  ebenso  die  Milz,  kein  Ascites;  im  Harn  Gallenfarbstoff, 
kein  Eiweiss,  kein  Zucker;  bald  nach  der  Aufnahme  in's  Hospital  ver- 
schlechterte sich  das  Allgemeinbefinden,  welches  bisher  gut  gewesen 
war,  unter  Auftreten  von  Purpuraflecken  an  den  Beinen;  Nasenbluten 
stellt  sich  ein,  der  Harn  wurde  schwarz,  es  entwickelte  sich  Bronchial- 
katarrh und  Lungenödem  mit  Auswurf  von  schwarzem  Blut,  es  bildete 
sich  Ascites  aus,  und  nach  zwei  Monaten  starb  der  Kranke.  Bei  der 
Sektion  finden  sich  im  Abdomen  mehrere  Liter  Ascitesflüssigkeit ;  keine 
Peritonitis;  dagegen  ist  das  Peritoneum  mit  kleinen  Knötchen  (Tu- 
berkeln) bedeckt;  die  Leber  wiegt  1800  gr;  die  Oberfläche  derselben 
ist  grünlich  gefärbt  mit  brauner  Marmorirung;  die  Gallenblase  und  die 
grossen  Gallenwege  sind  von  normalem  Volumen  und  enthalten  kein 
Concrement;  die  Yater'sche  Ampulle  ist  intakt.  Die  Consistenz  der 
Leber  ist  vermehrt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Anblick  verschieden 
je  nach  der  mehr  oder  weniger  starken  Bindegewebs-Entwicklung;  an 
einzelnen  Stellen  ist  die  grauröthliche  Farbe  desselben  so  sehr  vor- 
herrschend, dass  man  dazwischen  nur  hier  und  da  kleine  stecknadel- 
kopfgrosse, dunkelgrüne  Knötchen  von  Lebergewebe  bemerkt ;  an  anderen 
Stellen  finden  sich  nur  dünne  Bindegewebszüge.  An  den  ersteren  Stellen 
sind  die  Leberzellen  atrophirt,  enthalten  keine  Fetttröpfchen;  sie  sind 
mit  Pigmentkömehen  gefüllt,  zum  Theil  ganz  zerfallen;  die  Zerstörung, 
ist  um  so  grösser,  je  näher  an  der  Peripherie  der  lobuli;  von  derselben 
dringen  Embryonalzellen  zwischen  die  atrophirten  Leberzellen  ein. 
Die  Embryonalzellen  finden  sich  am  zahlreichsten  in  der  Nachbarschaft 
der  Gallenkanälchen  und  scheinen  von  der  Epithelbekleidung  derselben 
auszugehen.  An  den  anderen  Stellen  (mit  geringerer  Bindegewebsent- 
'wicklung)  sind  die  Leberzellen  mit  Fetttröpfchen  und  Pigmentkömehen 
angefüllt.  Kern  und  Protoplasma  verdrängt;  andere  Zellen  sind  atrophirt 
und  zerfallen.  —  Es  handelt  sich  um  zwei  verschiedene  Affektionen: 
einmal  um  Zerstömng  durch  neugebildetes  Bindegewebe  und  zweitens 
um  diejenigen  Veränderungen,  welche  der  Ikterus  gravis  häufig  mit 
sich  bringt.    —  Die  Bindegewebszüge    sind   nicht   von   gleiohmässiger 
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Starke  und  schnüren  die  Leberzellen  nicht  ^methodisch*'  ein,  wie  bei 
Laeiinek*s  Cirrhose.  Sie  sind  vielmehr  nngleichmässig,  zeigen  hier 
and  da  Anschwellungen  und  sind  nicht  scharf  abzugrenzen  von  den 
lobulL  Die  Sclerose  hat  nicht  durch  ringförmige  Compression  das 
FarenchTm  zerstört,  sondern  von  der  Peripherie  aus  ist  die  Prolife- 
ration (JSmbryonalzellen)  gegen  das  Centrum  der  lobuli  vorgeschritten, 
auf  diesem  Wege  einzelne  Zellhaufen  zerstörend.  —  Die  Arterien  sind 
▼enig  verändert,  die  Venen  zeigen  vielfach  eine  fibröse  Transfomiation; 
die  Gallengänge  dagegen  haben  bedeutende  Yerändemngen  erlitten. 
Die  Wandungen  derselben  sind  beträchtlich  verdickt,  und  ihr  Lumen 
ist  fast  vollständig  ausgefüllt  mit  proliferirenden  Epithelzellen.  Um 
den  perilobulären  Gallengang  und  in  dem  Bindegewebe  finden  sich 
äusserst  zahlreiche  Grallenkanälchen,  kennbar  durch  ihr  Epithel;  sie 
sind  durch  Proliferation  der  Epithelzellen  ausgefüllt  und  zum  Theil 
anfgetrieben,  und  auch  die  oben  erwähnten  Embryonalzellen  scheinen 
nichts  weiter  zu  sein  als  das  Produkt  der  Entzündung  dieser  Kanälchen. 
Dieser  Befund,  welchen  C.  als  ein  Beispiel  für  die  von  Hanot 
and  Charcot  beschriebene  Erankheitsform  aufstellt,  ist  also  charakte- 
risirt  auf  der  einen  Seite  durch  den  chronischen  Ikterus,  den  langsamen 
Fortschritt  der  Symptome,  welcher  das  Allgemeinbefinden  lange  Zeit 
hindurch  wenig  schädigt,  die  Abwesenheit  von  Ascites  und  den  Exitus 
durch  Ikterus  gravis;  auf  der  anderen  Seite  durch  die  Hypertrophie 
der  Leber  und  der  Milz,  die  Sclerose  des  Lebergewebes  in  Verbindung 
mit  der  abnormen  Entwicklung  von  Gallenkanälchen,  die  diffuse  ka- 
tarrhalische Entzündung  dieser  Eanälchen,  welche  zur  Retention  der 
Gallen-Elemente  nach  aufwärts  von  dem  Hindemisse  führte. 

E.  Bardenhewer. 


367.  Prof.  M.  Roth,  Beobachtmigeii  fiber  die  Cfallensteinkranklieit. 

Torgetragen  am  7.  Juli    1881   in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
Basel.     (Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte.  Nr.  16.  1881.) 

I.    Zur  Aetiologie  der  G-allensteine. 

Nur  die  Leiohenstatistik  gibt  genauere  Auskunft  über  die  Häufig- 
keit Auf  2028  Sektionen  wurden  166  Mal  Gallensteine  notirt,  d.  h. 
bei  8,18  %  aller  untersuchten  Leichen.  Dabei  wurde  gefunden,  dass 
auf  2  mit  Gallensteinen  behaftete  männliche  Leichen  5  weiblichen  Ge- 
schlechts kommen.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  den  Befunden  in  Dres- 
den und  Basel  (Fiedler)  gut  überein.  Die  Zusammenstellung  nach 
dem  Lebensalter  ergibt  eine  mit  zunehmendem  Alter  rasch  ansteigende 
Häufigkeit  der  Gallensteine.  Die  3  jüngsten  Individuen  mit  Gallen- 
eoncrementen  waren  Mädchen  von  17,  19  und  20  Jahren.  Erst  vom 
Beginn  des  3.  Decenniums  ab  kommen  Gallensteine  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlechte  häufiger  vor. 

Da  die  Goncremente  weitaus  am  häufigsten  im  geräumigsten  Ab- 
schnitt der  Gallenwege,  in  der  Gallenblase  vorkommen,  und    ihre  Zu- 
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sammensetzung,  meist  ein  Gemisch  von  Cholestearin  mit  Caldnmcarbonat 
und  Bilirnbinoalcium  (Pigmentkalk)  auf  eine  Bildung  durch  Zersetzung 
der  Gralle  hinweist,  so  scheint  der  Grund  für  die  Entstehung  der  Gallen* 
steine  ein  lokaler  zu  sein:  Niederschläge  aus  stagnirender  und  sich 
zersetzender  Galle.  Dies  steht  also  entgegen  der  Auffassung,  welche 
mehr  oder  weniger  ausschliesslich  allgemeinen  Einflüssen,  der  Ernäh- 
rungsweise und  der  Blutmischung,  die  Entstehung  der  Gallensteine  zu- 
schreibt. (Elebs,  Beneke,  gesteigerte  Cholestearinproduktion  oder 
Zusammentreffen  von  Gallensteinen  mit  atheromatösen  Prozessen.)  Nach 
Both  kommt  die  Gallensteinbildung  ebensowohl  bei  gesunden,  wie 
sonst  kranken  Individuen  vor. 

Die  Heredität  der  GuUensteinkrankheit  (Fouconneau-Dufresne) 
ist  nicht  vollständig  erwiesen.  R.  citirt  eine  sehr  merkwürdige  Beob- 
achtung, wo  drei  Glieder  einer  Familie,  Vater,  Sohn  und  Nichte  an 
Cholelithiasis  litten.  Aber  das  heriditäre  Moment  sucht  Both  nicht 
in  einer  Disposition  zur  Steinbildung,  sondern  in  einer  grösseren  Beiz- 
barkeit  oder  Vulnerabilität  der  Gallenwege,  die  sich  in  einem  malig- 
neren Verlauf  der  Cholelithiasis  zu  erkennen  gibt.  Wenn  das  Alter 
und  das  weibliche  Geschlecht  entschieden  disponirt,  so  kann  das  seinen 
Gmnd  haben  in  Störungen,  welche  beide  für  die  Gtdlenentleerung 
setzen,  die  senile  Disposition  würde  in  der  Erschlafiung  und  Elastici- 
tätsabnahme  der  Gewebe  und  daher  rührender  Erweiterung  der  Gallen- 
wege liegen,  die  des  weiblichen  Geschlechtes  in  sitzender  Lebensweise 
und  Schnüren  der  Brust  begründet  sein,  womit  Knickung  der  Gallen- 
blase, Abwärtsdrängung  des  vorderen  Leberrandes  zusammenhängt. 


II.  Verlauf  und  Ausgänge  der  Cholelithiasis. 

Bei  dem  gutartigen  Verhalten  der  Mehrzahl  von  Gallenstein- 
erkrankung  werden  die  Concremcnte  oft  nur  zufällige  Sektionsbefunde 
darstellen;  Heilung  ist  insofern  denkbar,  als  es  Wiederauflösung  der 
Concremcnte  und  Verkleinerung  gibt.  „Die  Lösung  des  Cholestearin 
könnte  durch  einen  Ueberschuss  an  gallensauren  Alkalien  bewirkt  wer- 
den, und  kommt  vielleicht  ähnliches  bei  geeigneten  Trinkkuren  (Karls- 
bad, Vichy)  zu  Stande." 

Häniiger  gehen  die  Concremcnte  auf  natürlichem  Wege  durch  die 
Gallengänge  ab.     Dabei  sind  Erweiterungen  des  Gallengangs  denkbar. 

Die  Gallensteinkoliken  sind  durch  Einkeilung  verschuldet.  Die 
von  den  Steinen  verschuldeten  lokalen  Veränderungen  sind  entweder 
catarrhalische  Zustände  oder  ulceröse  Cholecystitis  und  Cholangitis. 
Aber  solche  Ulcerationen  verheilen  oft  und  hinterlassen  sternförmige 
Narben.  Seltener  führen  sie  zu  Perforationen  und  zwar  1)  am  häufig- 
sten in  die  Bauchhöhle  und  dann  zu  fast  immer  allgemeiner  Peritonitis ; 
2)  fast  ebenso  ungünstig  zu  Perforationen  ins  retroperitoneale  Zellge- 
webe (Pylephlebitis,  Leberabscesse) ;  3)  zu  Perforationen  in  den  Darm- 
kanal. 

Hierbei  kommen  drei  Stellen  besonders  in  Betracht,  die  durch 
ihre  topographischen  Beziehungen  für  die  Perforationen  sehr  geeignet 
scheinen: 


r 
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a)  Durchbrach  der  GaUenhlase  (am  Halse  oder  mehr  gegen  den 
Fondas  hin)    in   die  obere  ümbiegong  des  Duodenum, 

b)  in  das  anliegende  Colon  transversum, 

c)  in  das  Duodenum  nahe  an  dem  ostium  duodenale  ductus 
eholedochi. 

Durch  solche  Gallendarmfisteln  gerathen  oft  grosse  Steine  in  den 
Darm,  die  ihrerseits  hier  wieder  Erscheinungen  machen  können.  Aber 
selbst  nach  Entleerung  der  Concremente  können  noch  fortschreitende 
Abscedirungen  der  Leber  eintreten.  Zur  lUustration  dieser  Sätze  werden 
11  Fälle  näher  mitgetheilt. 

Bemerkenswerth  ist  aus  der  Besprechung  der  Mortalitätsziffer, 
dass  uloeröse  Entzündungen  mit  Perforationen  der  Gallenblase  wie  an- 
dere metastatische  Entztlndungen,  im  Verlauf  des  Typhus  und  der  Cholera 
auftreten.  Unter  172  Thyphussektionen  wurde  9  mal  catarrhalische 
Cystitis  notirt.  Bei  der  Beeinflussung  der  Gallensteinkrankheit  durch 
Thyphus  abdominalis  ist  nicht  an  eine  vermehrte  Bildung  der  Concre- 
mente, sondern  an  die  Wirkung  auf  den  Verlauf  zu  denken.  „Der  In- 
fectionsprozess  scheint  .eine  Exacerbation  dieser  Folgeerscheinungen, 
eine  grössere  Malignität  des  Verlaufs  herbeizuführen.^  Es  gehen  3  Vo 
der  Fälle  von  Ghillensteinkrankheit  mit  Tod  ab. 

Finkler. 


368.   Kelflch  et  Wannebroncq^  Note  aar  denx  eas  de  Biireöme  du 
p^riteme  et  dn  tissn  eellnUire  ritro-pMton^al.     Zwei  Fälle 

von  Sarkom  des  Peritoneums  und  des  retro-peritonealen  Zellgewebes. 
(Le  progr.  med.  1881.  Nr.  38.) 

Die  Verfasser  begründen  die  Mittheilung  der  beiden  Fälle  mit  der 
Seltenheit  des  Auftretens  von  Geschwülsten  in  der  serosa  abdominalis. 

1.  Ein  54  jähriger  Fabrikarbeiter  ging  innerhalb  fünf  Monaten, 
nnter  Leibschmerzen  und  beständiger  Diarrhoe  marastisch  zu  Grunde. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  diffuse  adhäsive  Peritonitis ;  die  durch 
Bindegewebszüge  verklebten  und  in  abnormer  Lage  befestigten  Darm- 
sehlingen  bedeckten  eine  aus  dem  kleinen  Becken  heraufragende  enorme 
Gavenie,  welche  mit  dem  ileum  und  mit  dem  rectum  kommunicirte ; 
dieselbe  enthielt  eine  graue  übelriechende,  eitrige  Flüssigkeit,  und  ihre 
Wandungen  bestanden  aus  einem  weichen,  zerreiblichen,  mit  hämorrha- 
gischen Flecken  durchsetzten  grauen  Gewebe;  in  der  Höhle  schwammen 
freie  Gewebsfetzen  bis  zur  Grösse  einer  Nuss;  an  den  Perforations- 
stellen waren  die  Intestinalwände  in  die  Neubildung  einbezogen.  ,,Die 
Neubildung  repräsentirt  offenbar  das  Zellgewebe  und  die  degenerirten 
retro-peritonealen  Drüsen".  Dieselbe  bestand  fast  ausschliesslich  aus 
Spindelzellen,  welche  mit  spärlichem  Zwischengewebe  zu  sich  ver- 
strickenden Bündeln  geordnet  waren.  Das  Sarkom  ist  wahrscheinlich 
ausgegangen   von   dem  Zellgewebe    und  nicht  von   den  Lymphdrüsen, 
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welche  wohl   dem  Ljmphsarkom,    sehr    selten  dagegen    dem  Cellular- 
sarkom  znm  Ausgangspunkte  dienen. 

2.  Die  Patientin,  59  Jahre  alt,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Schmerzen 
im  Leibe,  die  Kräfte  nahmen  ab,  die  Füsse  schwollen  an  und  bald 
auch  das  Abdomen.  Eine  Punktion  entleerte  7  Liter  serosanguinolenter 
Ascitesfliissigkeit;  nach  der  Punktion  fühlte  man  eine  weiche  diffusBe 
Geschwulst,  welche  ihre  Lage  nicht  änderte;  die  Kranke  starb  kachek- 
tisch.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  kleine  Becken  und  der  untere 
Theil  der  Ahdominalhöhle  angefüllt  mit  einer  weichen,  grauweissen 
oder  rosarothen,  Mark-ähnlichen  Masse,  welche  dem  Peritoneum  und 
dessen  Faltungen  adhärirt;  ein  dünner  Wasserstrahl  macht  die  Masse 
zerfallen,  und  es  bleibt  nur  ein  äusserst  feines  fibrovaskuläres  Stroma, 
welches  vom  Peritoneum  ausgeht.  Ausserdem  finden  sich  drei  grosse 
Fibromyome  des  Uterus.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt 
sich  die  weiche  Geschwulstmasse  des  Peritoneum  zusammengesetzt  aus 
nach  Grösse  und  Gestalt  sehr  verschiedenen  zelligen  Elementen;  das 
sehr  spärliche  Stroma  ist  „une  Emanation  du  peritoine^  und  wird  feiner 
und  spärlicher,  je  mehr  es  sich  vom  Peritoneum  entfernt;  die  in  dem- 
selben verlaufenden  mit  Blut  gefüllten  Gefässe  haben  äusserst  delikate 
Wandungen.  Es  handelte  sich  also  um  ein  weiches  Sarkom  des  Peri- 
toneum; während  des  Lebens  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Tuber- 
kulose und  Karzinose  desselben. 

E.  Bardenhewer. 


369.    J.  Fischel,     Ueber   einige  Ursachen   von    transitorischer 

.  Albuminnrie.     (Deutsch.  Arch.  f.   klin.  Med.  Bd.  XXIX.    S.  217.) 

Zu  den  mannichfachen,  schon  bekannten  Ursachen  und  Einflüssen, 
die  eine  vorübergehende  Eiweissausscheidung  im  Harn  herbeizuführen 
im  Stande  sind,  wobei  jedoch  auf  Grund  genauerer  Untersuchung,  und 
sorgfältiger  Erwägung  der  begleitenden  Momente  eine  materielle  Ver- 
änderung der  Nieren  ausgeschlossen  werden  muss,  fügt  F.  an  der  Hand 
einer  Keihe  von  Beobachtungen  neue  Quellen  für  das  Zustandekommen 
einer  transitorischen  Albuminurie. 

Derselbe  fand  in  dem  Harn  von  Individuen,  die  an  einer  inten- 
siven und  länger  dauernden  schmerzhaften  Affection  der 
Unterleibsorgane  erkrankt  waren,  in  mehreren  Fällen  Eiweiss, 
während  bei  leichteren  Paroxysmen,  welche  rascher  vorüber  gingen, 
diese  Erscheinung  gewöhnlich  fehlte.  In  einzelnen  Fällen  war  diese 
Eiweissausscheidung  nur  eine  kurzdauernde,  flüchtige,  in  andern  dagegen 
zog  sich  dieselbe  über  Tage  ja  Wochen  hin. 

In  gleicher  Weise  verschieden  war  auch  die  Menge  des  vorüber- 
gehend ausgeschiedenen  Albumins,  indem  dasselbe  oft  nur  spurweise, 
dann  wieder  sich  in  grossen  Massen  vorfand.  Gonstant  war  eine  Ver- 
minderung der  Hammenge,  wechselnd  und  schwankend  das  specif. 
Gewicht, 
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Von  patliologisclien  Förmbestandtlieilen  fanden  sich  nicht  selten 
Epithelien  der  Hamkanälchen,  ausnahmsweise  einzelne  hyaline  Cylinder ; 
ohne  dass  jedoch  auf  Grund  dieses  letzteren  Befundes  eine  entzündliche 
Nierenaffection  angenommen  werden  konnte. 

Die  in  10  ausführlichen  Krankengeschichten  mitgetheilten  Fälle 
schmerzhafter  Abdominala£Pectionen,  in  deren  Gefolge  transitorische 
Albuminurie,  einigemal  bei  Wiederholung  der  Schmerzanfälle  neuer- 
dings zur  Beobachtung  kam,  waren  yerschiedener  Natur.  In  5  derselben 
handelte  es  sich  um  intensive  Cardialgien  (darunter  einmal  bei  einem 
Carcinomkranken),  einmal  um  .eine  heftige  Enteralgie,  2  mal  um  Gallen- 
steinkolik,  weiterhin  um  einen  den  Menses  vorausgehenden  Eolikanfall, 
endlich  um  einen  durch  die  Incarceration  einer  Inguinalhemie  hervor- 
gerufenen Schmerzanfall. 

Auf  das  in  diesen  Beobachtungen  wiederkehrende  gemeinsame 
Moment,  das  Auftreten  von  Collapsund  Shokerscheinungen  legt 
F.  das  Hauptgewicht,  und  sucht  dieses  mit  dem  Zustandekommen  der 
Albuminurie  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Analog  anderweitigen  Beobachtungen  und  Auffassungen  über  den 
Shok,  welche  denselben  als  einen  reflectorischen  Vorgang,  als  eine  Beflex- 
paralyse  des  Splanchnicus  ansehen,  kann  auch  in  den  angeführten  Fällen 
an  einen  ähnlichen  reflectorischen  Act  gedacht  werden,  dessen  Ausgangs- 
pnnct  in  den  stark  gereizten  Nerven  der  Unterleibsorgane  zu  suchen  ist. 
Die  dabei  auftretende  Ansammlung  des  Blutes  in  den  weiten  Gefäss- 
ränmen  des  Abdomens,  welche  neben  venöser  Stase  in  den  Nieren,  bei  der 
gleichzeitig  verminderten  Herzenergie  eine  Herabsetzung  des  arteriellen 
Drucks  in  den  malpighischen  Gefässen  hervorruft,  bildet  mit  Zugrunde- 
legung der  Runeberg'schen  Filtrationstheorie  die  Erklärung  der  transi- 
torischen  Albuminurie. 

Dass  wirklich  in  dem  Collaps  und  in  dem  durch  denselben  be- 
dingten Symptomencomplex  die  Erscheinung  der  vorübergehenden  Ei- 
weissausscheidung  begründet  sei,  dafür  scheinen  dem  Verfasser  weitere 
Fälle  und  Beobachtungen  beweiskräftig  zu  sein,  wo  der  Collaps  nicht 
durch  die  schmerzhafte  AfiPection  des  Abdomens,  sondern  durch  stärkere 
Blutungen  entstanden  war.  Von  3  nach  dieser  Seite  hin  gemachten 
Beobachtungen  waren  2  von  positivem  Resultat,  es  wurden  in  dem  zu- 
erst gelassenen  Urin  hinlänglich  grosse  Mengen  Eiweiss  nachgewiesen, 
während  in  dem  3.  Fall  sich  nur  hyaline  Cylinder  in  ziemlich  grosser 
Zahl  constatiren  Hessen;  Beobachtungen,  welche  nicht  nur  durch  die 
Buneberg'sche  Theorie  erklärt  werden  können,  sondern  derselben  sogar, 
im  Fall  noch  weitere  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  würden,  eine  ihrer 
festesten  Stütze  zu  geben  im  Stande  wären. 

Dass  jedoch  gleichwohl  nicht  in  allen  unter  ähnlichen,  wie  dep 
mitgetheilten  Erscheinungen  verlaufenden  Fällen  Albuminurie  vorüber- 
gehend beobachtet  werde,  dafür  müsse  man  eine  gewisse  individuelle 
DiRposition,  eine  bis  dahin  noch  unbekannte  Grösse  in  Kechnung  bringen. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  berichtet  Verf.  noch  über  2  Fälle 
von  transitorischer  Albuminurie  bei  Darmkatarrh,  bei  welcher  mor- 
photische  Elemente  im  Hamsediment  nicht  aufgefunden  werden  konnten. 

Diese  Beobachtungen  bilden  zu  gleicher  Zeit  eine  Ergänzung  und 
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£rweitening  der  in  einer  früheren  Arbeit  (Prager  YierteljahrsBclirift 
1878.  III.  S.  28)  bekannt  gegebenen  Erfabmngen  über  das  Anftreten 
von  Gylindem  im  Harn  bei  Darmkatarrb  ohne  gleichzeitige  iSweiss- 
anssoheidnng  (eine  vorübergehende  Nephritis  leichtesten  Grades)  und 
die  ebenfalls  bei  solchen  Affectionen  beobachtete  Albuminurie  mit  nur 
spärlichen  hyalinen  Gylindem  und  Abwesenheit  aller  andern  Formbe- 
standtheile. 

Durch    fortgesetzte  Untersuchungen  und  Achten    auf   diese  Yor- 
kommnisse  konnten  letztere   in  wiederholten  Fällen   bestätigt  werden. 

Hindenlang  (Freiburg). 


370.    Ernst  Ber^,   Mittheilnngen  über  Stiekstoff-Inhalationen  bei 
Lnngenkrankheiten  nach  Dr.  E.  Trentler.    (St.  Petersb.  medizin. 

Wochenschr.  1881,  Nr.  35.) 

B.  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Trentler  eine  Beihe  von  mit 
chronischer  Pneumonie  und  Bronchial-Katarrh  behafteten  Kranken 
Stickstoff-Inhalationen  machen  lassen.  Er  bediente  sich  des  Schwabe- 
Waldenburg'schen  Doppelapparates;  5— 15Vo,  10 — 20  Pfd.  Belastung, 
5  Cylinder  täglich.  Die  von  ihm  erzielten  Erfolge  sind  ausserordentlich 
günstig.  ,In  kurzer  Zeit,  in  4— 6  Tagen  hörte  der  Husten  vollständig 
auf",  oder  „es  trat  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und 
Verringerung  des  Hustens  ein*^.  B.  stimmt  Trentler  vollständig  bei, 
welcher  die  Vortheile  seiner  Methode  in  folgenden  Punkten  findet: 

1.  „In  der  leichten  Einführbarkeit  aller  Arten,  wodurch  auch 
Minderbemittelten  sie  zugänglich  sind.  Hospitäler,  Privatärzte  — 
namentlich  Specialisten  —  nicht  bloss,  nöthigenfalls  Familien  können 
sie  im  eigenen  Hause  (natürlich  unter  ärztlicher  Leitung)  anwenden. 
Darauf  folgt; 

2.  die  sofortige  Verwendbarkeit  beim  ersten  Beginn  der  Erkran- 
kung,   ein    Vorzug   von    unbestreitbarer,    prognostischer    Wichtigkeit; 

3.  die  Vermeidung  des  Heimwehs,^  jenes  schlimmen  Faktors, 
den  die  Trennung  von  Heimat,  Haus  und  Familie,  man  kann  hinzu- 
setzen Amt,  im  Gefolge  hat; 

4.  in  der  verhältnissmässigen  Kürze  der  durchschnittlichen  Eur- 
dauer,  sowie  darin,  dass  ein  Nichterfolg  sich  bald  genug  herausstellt, 
um  etwa  nöthige  andere  Euren  anzuwenden; 

5.  in  der  Möglichkeit,  alle  anderen  Eurmittel  damit  zu  verbinden, 
als  Medikamente,  Brunnen-  und  Milchkuren,  Gymnastik,  Bäder,  Luft- 
kuren u.  8.  w.; 

6.  im  Individualisiren,  d.  h.  der  Möglichkeit,  jedem  Einzelfall 
entsprechend  Modifikation  der  Qualität  und  Quantität  des  Inhalations- 
gases  eintreten  zu  lassen; 

7.  in  der  leichten  Ausführbarkeit   etwa  nöthiger  Wiederholung 


—     Boe- 
der Enr,    sobald  Yerscliliinmeriing  (Eecidive)  eintreten,   und   zwar  zu 
jeder  Jahreszeit ; 

8.  in  der  verhältnissmässigen  Billigkeit  des  Verfahrens,  besonders 
bei  privater  Anwendung  desselben; 

9.  endlich,  und  dies  Moment  halto  ich  für  ein  ganz  besonders 
▼ichtiges,  in  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  nicht  desacolimatisirt 
▼erden*. 

E.  Bardenhewer. 


371.    J.  Andeer^   Ueber  die  tkerapentische  Verwendbarkeit  des 

Besorcins.     (Centralbl.  für  medicinische  Wissenschaft  1881.  Nr.  36. 
5.  857.) 

Verf.  rümt  die  Wirkung  des  Eesorcins  bei  Blasenleiden  und 
Hautaffectionen.  Gestützt  auf  wiederholte  an  sich  selbst  gemachte 
Yersnche,  welche  erwiesen,  dass  5,0  Resorcin  in  wässeriger  Lösung 
mit  Dienlafo7*scher  Spritze  auf  einmal  in  die  gesunde  Blase  gespritzt 
ohne  reactive  Erscheinung  ausnehmend  gut  vertragen  werden,  verwen- 
dete Verfasser  das  Besorcin  bei  den  verschiedensten  Blasenleiden  und 
überzeugte  sich  in  156  Fällen  von  der  Superiorität  dieses  Mittels  über 
alle  anderen.  Während  bei  acuten,  durch  Gonorrhoe  hervorgerufenen 
Blasenkatarrhen  2 — 3  malige  Einspritzungen  einer  5  procentigen  Lösung, 
bei  chronischen  einp  solche  von  5 — 10  procentiger  zur  Heilung  führten, 
genügten  bei  einfachen  Blasenkatarrhen  einmalige  Einspritzungen  einer 
1—3  procentigen  Besorcinlösung.  In  einem  Falle  wurde  sogar  eine 
langjährige  chronische  Cystitis  durch  eine  einzige  Einspritzung  einer 
10  procentigen  Lösung  dauernd  geheilt.  Bei  Blasenkrebs  empfiehlt 
Verfasser  starke  (50  procentige)  Einspritzungen  zur  Desinfection. 

In  gleichem  Masse  wirksam  erwies  sich  das  Besorcin  bei  Haut- 
affeetionen ;  während  die  gesunde  Haut  das  Besorcin  nicht  resorbirt, 
durch  dasselbe  nicht  einmal  verfärbt  wird,  findet  bei  pathologischen 
Zuständen,  sowohl  Läsionen  im  chirurgischen  Sinne,  als  auch  Altera- 
tionen in  der  physiologischen  Function  derselben  Resorption  statt,  wofür 
eine  specifische  Verfärbung  der  Haut  und  sichere  Heilresultate  sprechen, 
die  bei  Erysipel,  Scarlatina,  Variola,  Pemphigus,  Rupia,  Lepra  und  bei 
allen  durch  Einwirkung  lebender  Organismen  hervorgerufenen  Haut- 
krankheiten erzielt  werden.  Ebenso  glänzende  Erfolge  zeigte  das  Re- 
sorcin  in  Salbenform  bei  Verwundungen  mit  gleichzeitiger  Infection 
z.  B.  in  vielen  Fällen  sogenannter  Leichenvergiftung,  femer  bei  Haut- 
yerbrennungen,  Hautgeschwüren  etc.  Empfehlend  für  die  Anwendung 
des  Besorcins  ist  die  Thatsache,  dass  die  mit  diesem  Mittel  behandelten 
Hant-  resp.  Schleimhautdefecte  nicht  mit  Narbenbildung,  sondern  mit 
der  Bildung  neuer  Epithelien  resp.  Epidermis  heilen. 

W.  Rühle. 
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372.    LSwenberg,  Le  faroncle  de  Foreille  et  la  fnronculose.    Der 

Furunkel   des  Ohres    und    die  Furunkulose.      (Progr.    mMic.    1881. 
Nr.  27.  29.  30.  32.  33.  34  und  35.) 

Nachdem  im  vorigen  Jahre  Pasteur  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
kokken  in  Furunkeln  entdeckt  hatte,  gelang  es  auch  L.  dieselben  in 
noch  geschlossenen  Furunkeln  des  Grehörgangs  nachzuweisen ;  die  Kul- 
turen ergaben  dieselben  Gebilde,  welche  Pasteur  beschrieben  hat. 
Hüb  er  hatte  schon  a.  1874  die  Entstehung  der  Furunkel  durch  die 
Gegenwart  einer  bestimmten  Species  von  Schizomyceten  (Nägeli) 
behauptet.  Auch  L.  findet  die  Ursache  der  Entstehung  von  Furunkeln 
in  einer  Invasion  keimungsfahiger  specifischer  Organismen,  welche  aus 
der  Luft  oder  aus  dem  Wasser  stammen.  Die  reichliche  Gegenwart 
derselben,  selbst  in  destillirtem  Wasser,  erscheint  nicht  aufiPallend,  wenn 
man  bedenkt,  wie  klein  und  fein  und  widerstandsfähig  die  Elemente 
(Dauersporen)  sind.  Dass  dieselben  von  aussen  eindringen,  darauf  weist 
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auch  das  häufigere  Auftreten  von  Furunkeln  an  den  unbedeckten,  der 
Luft  und  dem  Wasser  ausgesetzten  Theilen  des  Körpers  (Gresicht,  Hände, 
Nacken)  hin.  Der  betreffende  Mikroorganismus  scheint  sich  besonders 
zu  vermehren  in  Gegenwart  von  sich  zersetzenden  organischen  Sub- 
stanzen; denn  wir  sehen  Metzger,  Gerber,  Lumpensammler  u.  s.  w. 
am  häufigsten  befallen.  Das  epidemische  Auftreten  der  Furunkulose 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  noch  andere  Umstände,  und  zwar  atmo- 
spärische  Einflüsse  von  Bedeutung  sind.  Am  häufigsten  sind  die  Epi- 
demien im  Frühling  und  im  Herbst,  dann,  wenn  Wärme  zugleich  mit 
Feuchtigkeit  vorherrscht.  Kommt  nun  der  specifische  Mikroorganismus, 
in  Luft  oder  Wasser,  in  Kontakt  mit  der  Haut,  so  bedarf  er,  um  ein- 
dringen zu  können,  einer  Eingangspforte  ;  diese  findet  er  in  den  Schweiss- 
und  hauptsächlich  in  den  Haarbalgdrüsen  (Eberth);  die  hygroskopische 
Eigenschaft  und  die  fettige  Beschaffenheit  der  Haare  tragen  dazu  bei 
ihn  festzuhalten.  In  der  That  finden  wir  die  Furunkel  von  einem 
Haartalgfollikel  ausgehend,  und  auf  seiner  Spitze  ein  Haar.  Auch 
zeigen  sich  die  Furunkel  mit  Vorliebe  an  behaarten  Stellen ;  an  der 
Hohlhand  und  unter  dem  Fusse  kommen  sie  gewöhnlich  nicht  vor.  Von 
der  Kopfhaut,  welche  nur  selten  befallen  wird,  hält  die  Dichtigkeit 
der  Haare  die  Organismen  fern ;  im  Nacken,  wo  die  Haare  spärlicher 
stehen,  sind  die  Furunkel  nicht  selten.  Einmal  eingedrungen,  verur- 
sachen die  Mikroorganismen  in  der  gefässreichen  Haut  heftige  Entzün- 
dung, und  der  N ervenreich thum  der  Haut,  vielleicht  auch  die  Sekretion 
einer  besonders  reizenden  Substanz  (Koch),  erklärt  zur  Genüge  den 
oft  heftigen  Schmerz. 

Furunkel  sind  sehr  häufig  im  Gehörgang  und  an  der  Mündung 
des  Ganges  in  die  Ohrmuschel.  Die  Ursache  dafür  liegt  wohl  darin, 
dass  von  allen  dem  Zutritt  der  Luft  und  des  Wassers  ausgesetzten 
Partien  des  Körpers  keine  für  die  Entwicklung  der  Organismen  so 
günstige  Bedingungen  bietet  wie  die  genannten.  Der  Gang  ist  warm 
und  geschützt,  die  Künste  der  Toilette  bleiben  vielfach  ihm  fern ;  volu- 
minöse Talgdrüsen  öffnen  sich  in  demselben,  und  am  Tragus  finden 
sich  Haare,  welche  oft  eine  beträchtliche  Entwicklung  erfahren.  Wat- 
tebausch und  Glycerin-Einträufelungen  erschweren  den  Zutritt,  resp. 
(durch  Exosmose)  die  Entwicklung  der  Keime:  dagegen  vermag  ein 
Luftzug,  eine  „Erkältung",  wohl,  dieselben  selbst  bis  in  die  Drüsen- 
öffnungen einzuführen.  Dass  die  Furunkel  des  Ohres  bei  Frauen 
häufiger  sind  als  bei  Männern,  soll  darin  begründet  sein,  dass  bei 
Frauen  den  Mikrokokken  zugängliche  Haare  nur  an  den  Lidern,  an  den 
Augenbrauen  und  an  den  Ohren  vorhanden,  und  die  der  Ohren  wie 
erwähnt,  für  die  Aufnahme  der  Organismen  am  meisten  befähigt  sind. 
Auch  in  den  Achselhöhlen  der  Frauen  sind  die  Furunkel  häufig,  und 
ähnlich  wie  bei  Frauen  sind  die  Verhältnisse  bei  Kindern. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  Furunkel  oft  von  mehreren  oder  gar 
vielen  anderen  gefolgt  ist,  welche  nicht  nur  durch  den  Schmerz,  den 
sie  verursachen,  sondern  auch  durch  die  Schädigung  des  Allgemeinbe- 
findens, welche  sie  mit  sich  bringen  können,  unser  Interesse  verdienen. 
Zur  Erklärung  jener  Erscheinung  dürfen  wir  nicht  die  Infektion  durch 
das  circulirende  Blut  annehmen;  denn  selbst  bei  Monate  langem  Be- 
stände   der  Furunkulose   konnte  Fasteur  die  Mikrokokken    im  Blute 
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nicht  nachweisen;  dagegen  finden  sie  sich  in  den  Furunkeln  selbst 
immer,  und  in  passenden  Medien  lassen  sie  sich  zücbten.  Unter  die 
Haut  eingespritzt,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  erzeugen  sie 
Ä  bscesse,  in  welchen  sich  dieselben  Organismen  finden ;  in's  Blut  einge- 
bracht, entwickeln  sie  sich  nicht.  Nichtsdestoweniger  ist  Pasteur 
der  Meinung,  es  sei  möglich,  dass  der  Transport  durch  das  Blut  ge- 
schehe. Dagegen  hält  L.  das  meist  gute  Allgemeinbefinden  bei  Furun- 
kulose für  nicht  vereinbar  mit  der  Anwesenheit  der  Mikrokokken 
im  Blut.  Auch  wäre  es  nicht  verständlich,  warum  die  Organismen 
immer  nur  in  den  von  der  Blutbahn  aus  schwer  zugänglichen  Haar- 
drusen  sich  ansetzen  und  Entzündung  erregen  sollten  und  nicht  im 
Inneren  des  Körpers.  Es  handelt  sich  vielmehr  nach  L.  bei  der  Furun- 
kulose um  eine  Auto-Contagion  oder  Auto-Inokulation  der  Furunkel: 
Oeffhet  sich  ein  Furunkel,  so  ergiesst  sich  der  mit  den  specifischen 
Mikroorganismen  geschwängerte  Eiter  in  die  Umgebung,  dringt  in  an- 
dere Hautdrüsen  ein  und  erzeugt  dort  neue  Furunkel.  So  erklärt  sich 
die  tägliche  Erfahrung,  dass  gerade  in  der  Umgebung  eines  Furunkels 
neue  entstehen ;  so  wird  es  leicht  verständlich,  dass  nach  dem  Bersten 
des  am  Eingang  des  Gehörgangs  sitzenden  ersten  Furunkels  andere 
in  dem  Gehörgange  selbst  auftreten;  so  ergiebt  sich  das  Zustande- 
kommen eines  „konfiuirenden  Furunkels  oder  Anthrax*'  aus  mehreren 
Zonen  benachbarter  Furunkel.  Nur  für  die  forme  grave  du  furoncle, 
welche  im  Gesicht  und  insbesondere  an  der  Oberlippe  auftritt,  unter 
dem  Bilde  eines  adynamischen  Fiebers  verläuft,  und  durch  Thrombose 
der  Sinus  der  dura  mater,  oder  unter  den  Symptomen  der  putriden 
oder  pumlenten  Infektion  zum  Tode  führt,  nimmt  L.  die  Einwanderung 
der  Kokken  in  das  Blut  an.  Dann  ergiebt  die  Sektion  Entzündung 
und  Thrombose  der  Venen,  Abscesse  in  der  Nachbarschaft  des  Furunkels, 
metastatische  in  den  Eingeweiden,  eitrige  Pleuritis  u.  s.  w.,  einen  Be- 
fund, welcher  nur  durch  die  Irruption  der  Mikroorganismen  aus  dem 
Furunkel  in  das  Blut  erklärt  werden  kann.  Dieselben  finden  sich  auch  wirk- 
lich sowohl  in  den  entzündeten  Venen  als  auch  im  Blut  von  an  bös- 
artigen Furunkeln  Gestorbenen.  Nicht  alle  Furunkel  der  Lippe  nahmen 
solcV  schlimmen  Verlauf,  welcher  von  den  Autoren  durch  die  beson- 
dere Beschaffenheit  und  Anlage  der  Gewebe,  besonders  der  Venenplexus, 
an  der  Lippe  erklärt  wird. 

Ausser  dem  epidemischen  und  dem  durch  gewisse  Beschäftigungen 
hervorgerufenen  Auftreten  von  Furunkeln,  zeigen  manche  Individuen 
eine  besondere  Disposition  zu  furunkulösen  Eruptionen.  Dieselbe  ist 
bald  durch  die  Constitution,  bald  durch  unpassende  Ernährung,  bald 
durch  andere  Krankheiten,  besonders  durch  „septische",  z.  B.  den 
Typhus  bedingt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  ein  irgend- 
wie geschwächter  Organismus  dem  Eindringen  des  Giftes  geringeren 
Widerstand  entgegensetzt,  und  für  unseren  speciellen  Fall  spielen  krank- 
hafte Veränderungen  in  der  Hautsekretion  (Veränderungen  der  che- 
mischen Reaktion  und  Composition,  Stauungen  u.  s.  w.)  die  Hauptrolle. 
Derartige  Veränderungen  stehen  in  enger  Beziehung  zu  Veränderungen 
der  Hamsekretion,  so  zur  Albuminurie  und  zum  Diabetes  mellitus.  Bei 
dem  Diabetes  ist  es  entweder  der  veränderte  Stoffwechsel  und  die  durch 
den  veränderten  Stoffwechsel  verminderte  Widerstandskraft  des  ganzen 
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Organismus  und  besonders  der  schlecht  genährten,  trockenen  Haut, 
welche  das  Eindringen  der  Mikroorganismen,  die  Entstehung  und  Ver- 
mehrung der  Furunkel  begünstigt;  oder  es  ist  der  Zucker  selbst, 
welcher,  vorhanden  in  allen  Säften  des  Körpers,  auch  im  Schweisse 
und  in  dem  eitrigen  Inhalt  der  Furunkel,  das  Gedeihen  der  Mikro- 
kokken  fördert,  indem  er  demselben  reichlichen  Kohlenstoff  liefert. 
Zwar  ist  es  L.  nicht  gelungen,  den  Mikrokokkus  des  Furunkels  in 
Zuckerwasser  zu  kultiviren;  aber  es  befinden  sich  im  Körper  neben 
dem  Zucker  die  den  lebenden  Organismen  unentbehrlichen  Stickstoff- 
substanzen  und  mineralischen  Salze,  und  es  unterscheidet  sich  auch  der 
im  Körper  befindliche  Zucker  von  den  durch  die  Nieren  abgeschiedenen 
(Cantani).  Jedenfalls  aber  ist  selbst  in  den  leichteren  Fällen  von  Dia- 
betes der  Schweiss  durch  den  Zuckergehalt  klebrig  und  dadurch  mehr 
befähigt,  die  Organismen  festzuhalten.  —  Es  ist  femer  eine  häufig 
konstatirte  Thatsache,  dass  Furunkel  vor  oder  mit  dem  Eintritt  der 
katamenialen  Periode  auftreten.  Zur  Erklärung  bietet  L.  die  Hypo- 
these, dass  von  einem  Furunkel  Kokken  ausgegangen  sind,  und  Bich 
in  Hautdrüsen  niedergelassen  haben ;  hier  ruhen  dieselben  als  Dauer- 
sporen,  bis  die  bei  vielen  Frauen  mit  den  Katamenien  einhergehende 
Schwächung  des  Organismus  ihre  Entwicklung  ermöglicht. 

Aehnlich  wie  die  Auto-Contagion  der  Furunkel  kann  die  Con- 
tagion  auch  von  Person  zu  Person  geschehen.  Jeder  Arzt  kennt  Fälle, 
dass  mehrere  zusammenwohnende  Personen  von  Furunkeln  befallen 
wurden.  Man  kann  dafür  nicht  die  gemeinsamen  Lebensbedingungen 
verantwortlich  machen;  denn  die  Personen  werden  nicht  gleichzeitig, 
sondern  die  eine  wird  nach  der  anderen  befallen.  L.  gibt  dafür  meh- 
rere Beispiele. 

Wenn  nun  der  Furunkel  bedingt  ist  durch  die  Einwanderung  und 
Vermehrung  eines  parasitären  Mikroorganismus,  so  sind  Feuchtigkeit 
und  Wärme  (warme  Umschläge)  aus  der  Behandlung  zu  verbannen. 
Wir  bedürfen  eines  Mittels,  welches  ohne  die  Haut  zu  reizen,  den 
Organismus  tödtet.  Ein  solches  Mittel  ist  die  Borsäure  (Dumas,  Lister). 
Ist  der  Furunkel  noch  nicht  aufgebrochen,  so  incidirt  L.  Dadurch 
könnte  zwar  dem  Mikrokokkus  der  Zugang  zu  noch  gesundem  Grewebe 
geöffnet  werden ;  aber  es  wird  dadurch  auch  ermöglicht,  das  Heilmittel 
in  den  Heerd  des  Uebels  zu  bringen.  Die  Incision  geht  durch  den 
Gipfel  des  Follikels  und  folgt,  so  viel  als  möglich,  der  Richtung  des- 
selben. Vorherige  Aether-Pulverisationen  machen  die  Operation  schmerz- 
los. Nach  der  Incision  werden  Umschläge  mit  gesättigter,  wässeriger 
oder  besser  alkoholischer  (antiseptisch)  Lösung  von  Borsäure  gemacht. 
Dieselben  hemmen  auch  die  Entwicklung  der  noch  nicht  geöffneten  Ge- 
schwülste, wohl  dadurch,  dass  die  alkoholische  Lösung  in  die  kapil- 
lären Follikel  eindringt.  Man  könnte  die  Borsäure-Lösung  auch  mit 
einer  feinen  Spritze  in  die  Geschwulst  einbringen.  Um  die  Auto-Con- 
tagion  und  die  Ansteckung  eines  Zweiten  zu  verhindern,  empfiehlt  L. 
die  grösste  Reinlichkeit  und  lässt  den  Furunkel  und  seine  Umgebung 
mit  der  Lösung  bedecken.  Bei  offenen  Furunkeln  wird  man  die  Bor- 
säure mit  Erfolg  auch  als  Streupulver  verwenden.  In  den  Gehörgang 
werden  Einträufelungen  gemacht  und  dadurch  das  Auftreten  neuer 
Furunkel  verhindert.     Die  Furunkel  werden  dadurch,    wie  es    scheint, 
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in  einfache  Abscesse  verwandelt.  In  den  nur  in  Verbindung  mit  anderen 
Krankheiten  des  Ohres  vorkommenden  Abscessen  desselben  finden  sich 
die  Mikrokokken  nicht.  Bei  Furunkulose  werden,  ausser  der  jedem 
einzelnen  Furunkel  zugewendeten  Therapie,  täglich  Waschungen  des 
ganzen  Körpers  mit  koncentrirter  Borsäure-Lösung  gemacht. 

Zum  Schlüsse  fuhrt  L.  aus,  dass  das  überaus  häufige  Auftreten 
von  Furunkeln  bei  Soldaten,  namentlich  bei  Kavalleristen  mit  seiner 
Theorie  von  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Furunkel  im  besten 
Einklang  stehe. 

E.  Bardenhewer. 


373.    Revilliod,     Remarques   an    sujet    de   repid^mie   de  fievre 
typhoide  observ^e  k  Geiieve  an  priiitemps  de  1881.  Bemerkungen 

über  die    im  Frühjahr    1881    in   Genf    beobachtete  Typhusepidemie. 
(Rev.  med.  de  la  Suisse  Rom.  1881.  Nr.  9.) 

Während  vereinzelte  Typhusfälle  in  Genf  fortwährend  zur  Beob- 
achtung kommen,  brach  im  Mai  1881  eine  Epidemie  aus,  während 
welcher  in  der  Stadt  und  ihrer  nächsten  Umgebung  166  Personen  er- 
krankten. Man  glaubte  anfangs,  dass  Verunreinigungen  des  Rhone- 
wassers,  welches  in  einem  grossen  Theil  der  Stadt  als  Trinkwasser 
benutzt  wird,  Schuld  seien ;  bei  genauerer  Untersuchung  stellte  es  sich 
indess  heraus,  dass  die  Krankheit  besonders  in  Stadttheilen  und  Häusern 
auftrat,  die  ihren  Wasserbedarf  nicht  der  Rhone  entnahmen  und  die 
in  hygienischer  Beziehung  allen  Anforderungen  entsprachen,  während 
die  schmuzigen,  von  der  ärmeren  Klasse  bewohnten  Quartiere  verschont 
blieben.  In  einer  Kaserne,  in  welcher  1500  Rekruten  wohnten  und  in 
welcher  nur  Rhonewasser  getrunken  wurde,  kam  kein  Typhusfall  vor. 
R.  bespricht  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Verbreitungsweise 
des  Typhus,  ist  aber  nicht  in  der  Lage,  eine  derselben  als  für  die 
Genfer  Epidemie  massgebend  zu  bezeichnen.  Von  den  im  Hospital  be- 
handelten Fällen  waren  zwei  bemerkenswerth  durch  die  den  Beginn 
der  Krankheit  bildenden  psychischen  Störungen,  in  einem  Falle  Hallu- 
cinationen  und  starke  Aufregung,  im  andern  Melancholie  mit  katalep- 
tischen  Symptomen.  Bei  beiden  war  im  Uebrigen  der  Verlauf  ein 
milder.  Das  Fieber  hatte  nicht  immer  den  gewöhnlichen  Typus,  be- 
sonders bei  Kindern  wurde  continuirliches  Fieber  über  40  ®  C.  wäh- 
rend mehrerer  Tage  beobachtet ;  doch  war  der  Ausgang  ein  günstiger. 
Die  jede  Typhusepidemie  begleitenden  leichteren  Fälle  von  Gastricismus 
etc.  fehlten  nicht.  Im  Anfang  der  Epidemie  kamen  mehrere  Fälle  mit 
ausgesprochenem  adynamischem  Charakter  zur  Beobachtung ;  mit  dem 
Beginn  der  grösseren  Hitze  traten  verschiedene  Male  Darmblutungen 
auf,  in  einem  Falle  ein  heftiges  und  wiederholtes  Nasenbluten.  3  von 
den  48  im  Hospital  behandelten  Patienten  starben.  Bemerkenswerth 
ist  nach  R.,  dass  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  mit  Beginn  des  Som- 
mers erreichte,  während  gewöhnlich  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle  an 
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TyphuB  im  Herbst  am  grösßten  ist.  Diese  herbstliche  Exacerbation 
fand  K.  auch  für  die  Jahre  1877 — 80  bestätigt,  doch  war  im  Mai  stets 
ein  Ansteigen  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  zn  konstatiren. 

Brockhaus  (Godesberg). 


374.    Dr.  Obraszow,  lieber  die  VeräiiderDngen  der  Lymphdrüsen 
beim  weichen   und  indurirten  Schanker.    Vorläufige  Mittheilung 

aus  dem    pathol.-anatom.    Kabinet  von    Prof.  Iwanofsky.     (Wratsch 
Nr.  20.  1881.) 

Die  Veränderungen  der  lymphatischen  Drüsen  beim  indurirten 
Schanker  sind  folgende: 

1.  Die  Drüsenkapsel  und  die  von  derselben  ausgehende  fibröse 
trabekligen  Faserzüge  erscheinen  verdickt,  wie  in  der  Cor tical Substanz, 
so  auch,  und  zwar  noch  deutlicher,  in  der  Marksubstanz  der  Lymph- 
drüse. 

2.  Das  Reticulum  erscheint  ebenfalls  verdickt,  die  Endothelzellen 
und  ihre  Kerne  vergrössert. 

3.  Die  Lymphkörperchen  füllen  die  Drüsen  fast  aus,  sind  in  den 
Lymphsinusen  und  in  den  Trabekeln  dicht  eingelagert.  Zwischen  den 
Zellen  von  normaler  Grösse  finden  sich  nicht  selten  vergrösserte  Zellen, 
welche  2—3  Kerne  enthalten ;  es  werden  auch  granulirte  Zellen  ohne 
deutliche  Kerne  angetroffen.  Die  geschwellten  Zellen  findet  man  meist 
in  den  Lymphsinusen  und  in  den  Trabekeln. 

4.  Die  Wände  der  Blutgefässe  sind  verdickt;  die  Endothelzellen 
der  Intima  sind  vergrössert,  bilden  Erhebungen  auf  derselben  und  ver- 
engen zuweilen  das  Gefässlumen. 

5.  In  den  lymphatischen  Räumen  und  in  den  Gefässen  der  Drüsen 
werden  gewöhnlich  in  Gruppen  oder  in  Colonien  Cohn'sche  Kugel- 
bacterien  und  Billroth' sehe  Micrococcen  gefunden. 

Die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  beim  weichen  Schanker 
bestehen  in : 

1.  Hyperplasie  der  Lymphkörperchen,  welche  geschwellt  und  fein- 
gekemt  erscheinen. 

2.  Die  Gefässe  sind  stark  hyperämisch,  ihre  Wandungen  mit 
weissen  Blutkörperchen  infiltrirt;  die  Endothelzellen  sind  deutlich  ge- 
schwellt, feingekernt  und  ragen  in  das  Gefässlumen  hinein. 

3.  Das  reticuläre   und  bindegewebige  Stroma    bleibt  unverändert. 

4.  Auch  beim  weichen  Schanker  sind  in  den  Lymphdrüsen  fein- 
körnige Parasiten,  Billroth'sche  Micrococcen  sichtbar,  nur  sind  sie  hier 
nicht  nur  in  Gruppen  vorhanden,  sondern  liegen  auch  zerstreut  zwischen 
den  Lymphkörperchen  und  in  den  Zellen  selbst;  durch  das  Eindringen 
der  Parasiten  in  die  Zellen  scheint  auch  die  Anschwellung  der  letzteren 
bedingt  zu  sein. 

Krusenstern  (Petersburg). 
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375.    Dr.  Dmitrowsky,    lieber  die  Bedentnn^  der  Anschwellung 

der  vor  dem  Ohr   gelegenen  Lymphdrüsen.     (Medic.  Weßtnik 

1881.  :Nr.  17.) 

BekaDntlicb  sind  die  vor  jedem  Ohr  gelegenen  Lymphdräsen  im 
normalen  Zustande  nicht  fühlbar;  sie  liegen  gleich  unter  dem  proc. 
zygomaticus  ossis  temporalis,  in  gleicher  Höhe  des  meatus  auditorius 
extemus.  Dm.  hat  mehrfach  Vergrösserung  dieser  Lymphdrüsen  ge- 
funden. Die  Drüsen  waren  am  bedeutendsten  bei  ulcus  induratum  auf 
dem  Augenlide  vergrössert,  welche  den  gewöhnlichen  Charakter  eines 
syphilitischen  Bubos  zeigten.  —  Ferner  wurde  eine  Vergrösserung  und 
zu  gleicher  Zeit  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  dieser  Drüsen  bei  Blen- 
norrhoe der  Conjunctivalschleimhaut  und  bei  phlyctenulösen  Geschwüren 
am  Auge  auf  der  entsprechenden  Seite  beobachtet.  In  diesem  Fall 
waren  auch  die  andern  Drüsen,  in  welche  die  Lymphe  vom  Auge  ab- 
geführt wird,  angeschwollen. 

Bei  acutem  Trachom  hat  das  in  Kede  stehende  Symptom,  seitens 
der  Drüsen,  eine  besonders  wichtige  Bedeutung :  die  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen  tritt  im  acuten  Stadium  der  Krankheit 
fast  beständig  auf;  sobald  das  Trachom  chronisch  wird,  oder  sich  zu- 
rückbildet, schwellen  die  Drüsen  ab  und  die  Schmerzen  verlieren  sich; 
der  Zustand  der  Drüsen  kann  mithin  diagnostisch  und  prognostisch 
von  Werth  sein. 

Die  Anschwellung  der  betreffenden  Lymphdrüsen  allein  macht 
die  Diagnose  auf  acutes  Trachom  möglich,  auch  ohne  genauere  Unter- 
suchung der  Augen  (wegen  des  Blepharospasmus,  Schwellung  der  Lider 
etc.),  wenn  man  phlyctenulöse  Greschwüre  und  Meibomitis  mit  Ge- 
wissheit auszuschliesseu  im  Stande  ist. 

Krusenstern  (Petersburg). 


376.    Dnroziez,  De  la  p^ricardoplenrite  dans  le  rhnmatisme  arti- 

Cnlaire  aign.     Ueber  Pericardopleuritis    bei   acutem  Gelenkrheuma- 
tismus.    (L'ünion  med.  1881.  Nr.  130  und  131.) 

D.  referirt  über  13  von  ihm  beobachte  Fälle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  nachfolgender  Entzündung  des  Pericardiums  und  der 
Pleuren.  10  Patienten  standen  zwischen  dem  10.  und  25.  Lebensjahre; 
11  waren  männlichen,  2  weiblichen  Geschlechts.  Dies  Alters-  und 
Geschlechtsverhältniss  steht  in  üebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
andrer  Autoren.  Die  ersten  pericarditischen  Erscheinungen  zeigten  sich 
zwischen  dem  3.  Tage  und  2  Monat  nach  Ausbruch  des  Gelenkrheu- 
matismus; der  häufigste  Termin  ihres  Auftretens  war  das  Ende  der 
ersten  und  Anfang  der  2.  Woche.  Die  pleuritischen  Symptome  ent- 
wickelten sich  in  der  Eegel  nach  den  pericarditischen ;  gewöhnlich  war 
zuerst  die  linke,  später  die  rechte  Pleura  afficirt,  seltener  umgekehrt. 
Therapeutisch  wird  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Salicyl- 
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sauren  Natrons  empfohlen,  um  das  Eintreten  von  Pericarditis  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  verhüten.  Ist  Letztere  in  irgend  inten- 
siver Weise  bereits  ausgebrochen,  so  kann  man  nach  D.  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  nachfolgende  Pleuritis  rechnen.  Isolirte  Endocarditis  zieht 
selten  Pleuritis  nach  sich. 

Brockhaus  (Godesberg). 


377.    Dr.  Werjfischky,   Ueber  die  Seiisibilitätsstornii^eu  der  Haut 
und  Über  die  tägliche  Harnmenge  bei  Rheumatikern.    (Medi- 

cinski  Westnik  1880.  Nr.  333-336.) 

Die  Kesultate  dieser  eingehenden  Untersuchungen  lassen  sich 
in  folgenden  Sätzen  resümiren: 

1.  Die  Functionen  der  sensiblen  Hautnerven  und  zwar:  der  Druck- 
sinn, die  Schmerzempfindung  und  die  electrische  Reizbarkeit,  sind  über 
den  ergriffenen  Gelenken  alle  oder  einzeln  vermindert.  (Drosdoff  hat 
schon  vor  einigen  Jahren  die  Verminderung  der  electrischen  Reizbarkeit 
bei  Rheumatismus  festgestellt;  russ.  Diss.) 

2.  Der  Grad  dieser  Veränderungen  steht  in  keinem  directen  Ver- 
hältnisse zu  andern  Krankheitserscheinungen  (der  Schwellung,  der 
Röthung  der  Gelenke);  nicht  selten  war  das  Gelenk  beträchtlich  ge- 
schwollen, stark  geröthet  —  die  Hautsensibilität  aber  dabei  nur  wenig 
alterirt,  in  andern  Fällen  umgekehrt,  bei  geringen  rheumatischen  Er- 
scheinungen —  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautsensibilität.  Auch 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Kranken  vollkommen  gesund  wurden, 
konnte  W.  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  an  den  be- 
treffenden Gelenken  konstatiren. 

3.  Die  oben  erwähnten  Veränderungen  in  der  Haut  gingen  ge- 
wöhnlich über  die  Grenzen  der  Gelenke  hinaus.  Rheumatische  Affec- 
tionen  der  benachbarten  Muskeln  wurden  von  denselben  Erscheinungen 
in  den  entsprechenden  Hautparthieen  begleitet. 

4.  Analoge  Erscheinungen  wurden  auch  in  Fällen  von  chronischem 
Rheumatismus  beobachtet,  die  Veränderungen  der  Hautsensibilität 
hielten  mit  der  Intensität  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  gleichen 
Schritt. 

5.  In  Fällen  von  acutem  und  chronischem  Muskel rheumatismus 
wurden  die  Sensibilitätsstörungen  weniger  häufig  wahrgenommen. 

6.  Die  Hammenge  und  die  Quantität  der  festen  Bestandtheile  des 
Harns  sind  bei  Rheumatikern  während  der  Fieberzeit  und  Exacerbation 
der  Krankheit  gesteigert.  Verfasser  glaubt,  dass  die  nicht  selten  bei 
Rheumatismus  vorkommende  Polyurie  keine  zufällige  Erscheinung  ist 
und  will  das  Auftreten  derselben  bei  gleichzeitiger  Sensibilitätsstörung 
auf  die  AfTection  der  Harns ecretionscentra  zurückführen. 
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W.  plaidirt  für  die  Nerventheorie  des  RheumatismuR,  nach  welcher 
plötzliche  Abkühlung  des  Körpers  die  sensiblen  Nerven  reizt,  welche 
die  Reizung  auf  die  vasomotorischen  (und  trophischen)  Nervencentra 
fortleiten. 

Krasenstern  (Petersburg). 


378.    H.  Obersteiner,   On  AUochiria,  a  pecnliar  seiisory  disorder. 

(Brain,  Tart.  XIV.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  bei  Nerven- 
kranken zu  beobachtendes  Symptom,  welches  darin  besteht,  dass  Tast- 
empfindungen nicht  an  der  berührten  Stelle,  sondern  an  der  dieser 
entsprechenden  symmetrischen  Stelle  des  Gliedes  der  anderen  Körper- 
hälfte  localisirt  werden.  Er  nennt  diese  Erscheinung  „AUochiria"  von 
ttUog  X.  ^€ig.  Verfasser  glaubt,  dass  dieses  Symptom  häufiger  ist,  als 
man  anzunehmen  geneigt  ist,  da  man  jedenfalls  schon  oft  die  bei  Tast- 
Prüfungen  erhaltenen  gegentheiligen  Antworten  des  Patienten,  als  einen 
Lapsus  linguae  aufgefasst  hat^ 

Verf.  giebt  4  Fälle  zur  Illustration,  2  Tabetiker,  eine  Hysterische, 
einen  Fall  von  Myelitis,  letzteren  mit  sehr  genauem  Sectionsprotokoll. 
Eine  Erklärung  dieses  Phänomens  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geben. 
Verf.  weisst  auf  die  symmetrische  Function  des  sensiblen  Nervensystems 
hin,  wie  sich  aus  den  Untersuchungen  über  den  Transport  und  die 
SchweissHccretion  ergeben  habe. 

Ludwig  (London). 


379.  Chervio,  Une  le^on  snr  le  begaiemeut.  lieber  Stottern.  (L'Union 

med.  1881.  Nr.  126.) 

In  Frankreich  sind  im  Durchschnitt  6  %  der  Militärpflichtigen 
wegen  Stotterns  dienstuntauglich,  in  Paris  1  ®/o,  in  den  südlichen  De- 
partements 15  7o.  Unter  2000  von  Ch.  behandelten  Stotternden  waren 
nur  200  Frauen;  andere  Sprachstörungen,  z.  B.  das  sog.  Bispein  und 
das  Unvermögen,  gewisse  Buchstaben  auszusprechen,  sollen  beim  weib- 
lichen Geschlecht  öfter  vorkommen.  Der  früheste  Termin,  in  welchem 
sich  das  Stottern  bemerkbar  macht,  ist  das  3.  Lebensjahr.  Hereditäre 
Einflüsse  sind  nach  Ch.  weniger  von  Bedeutung,  als  böses  Beispiel 
und  Nachahmung;  oft  entsteht  Stottern  nach  plötzlichen  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen  —  Schreck,  Zorn  etc.  --  daher  das  häufigere  Yor- 
kommen  beim  männlichen  Geschlecht,  das  derartigen  Alterationen  Öfters 
ausgesetzt  sei.  Beim  leisen  Sprechen  und  Singen  verliert  sich  das 
Stottern    ganz   oder   theilweise,    beginnende  Trunkenheit    verstärkt  es, 
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doch  sind  auch  Fälle  von  günstiger  Wirkung  eines  leichten  Rausches 
bekannt.  Gewöhnlich  lesen  Stotternde  correcter  als  sie  sprechen,  zu- 
weilen findet  das  umgekehrte  Statt.  Das  Aussprechen  der  Consonanten 
macht  meist  grössere  Schwierigkeit  wie  das  der  Vocale.  Als  charak- 
teristisches Unterscheidungsmerkmal  von  Sprachstörungen  paralytischen 
Ursprungs  findet  sich  beim  Stottern  eine  gewisse  Intermittenz,  indem 
zeitweise  Besserungen  mit  Verschlimmerungen  abwechseln.  Constant 
ist  ferner  ungeregelte  Respiration  während  des  Sprechens.  ,  Viele  Stot- 
ternde fangen,  wenn  sie  sprechen  wollen,  mit  einer  tiefen  Exspiration 
an  und  öffnen  den  Mund,  wenn  sie  keine  Luft  mehr  im  Thorax  haben. 
Da  es  unmöglich  ist,  so  zu  sprechen,  inspiriren  sie  und  wollen  gleich- 
zeitig sprechen ;  dadurch  entstellt  das  Stottern.  Andere  lassen  die  Luft, 
anstatt  durch  den  Mund,  durch  die  Nase  entweichen;  die  Articulation, 
besonders  der  Consonanten  p,  k  und  t  wird  dabei  unmöglich.  Bei  der 
Behandlung  beginnt  Gh.  zunächst  mit  Uebungen,  bei  denen  er  tief  in- 
spiriren, dann  langsam  exspiriren  und  gleichzeitig  den  Vocal  a  anlauten 
lässt;  dann  folgt  eine  kurze  Pause,  während  welcher  der  Rest  der  Luft 
ausgeathmet  wird.  Diese  Uebungen  werden  4  mal  täglich  je  nach  dem 
Alter  Vs — 1  Stunde  lang  gemacht;  in  der  Zwischenzeit  muss  absolutes 
Schweigen  beobachtet  werden.  Später  folgen  Zungen-  und  Lippen- 
übungen, Anlauten  der  Vocale  e,  i,  o,  u,  endlich  Versuche  im  Aus- 
sprechen und  Vorbinden  von  Sylben.  Die  Behandlung  dauert  3  WoChen 
und  sind  Ob's.  Resulte  bei  gutem  Willen  und  Folgsamkeit  des  Schülers 
fast  immer  gute.  Recidive  hat  er  nach  erfolgter  wirklicher  Heilung 
nicht  beobachtet. 

Brockhaus  (Godesberg). 


380.     N.  Popow,    Ueber   die  Verändermigeii   des   Rfiekenmarks 
nach   Vergiftung  mit  Arsen  nnd  Blei.      Aus    dem  klinischen 

Laboratorium  des  Prof.  Mierzejewski.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  26.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  durch  Arsen- Vergiftung 
hervorgerufenen  Lähmungen,  Krämpfe,  Contrakturen  und  Anästhesien 
centralen  oder  peripheren  Ursprungs  sind,  hat  P.  eine  Reihe  von  Ver- 
giftungsversu  eben  mit  verschieden  grossen  Gaben  Arsen  (0,003 — 0,12 
pro  dosi)  an  Hunden  angestellt,  und  auf  diese  Weise  bald  eine  chro- 
nische, bald  eine  akute  Arsen-Vergiftnng  erzeugt.  Der  Tod  trat  nach 
einigen  Stunden,  nach  einigen  Tagen  oder  Monaten  ein.  P.  glaubt  aus 
seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Das  Arsen  erzeugt  schon  in  wenigen  Stunden  nach  seiner 
Applikation  deutliche  Veränderungen  im  Rückenmark,  welche  als  Mye- 
litis centralis  acuta   oder  als  Poliomyelitis  acuta  aufzufassen  sind. 

2.  In  mehr  chronischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung 
nicht  allein  auf  die  graue  Substanz,  sondern  geht  auf  die  weisse  über, 
auf  diese  Weise  eine  diffuse  Myelitis  darstellend. 
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3.  Das  periphere  Nervensystem  bleibt  selbst  in  den  Fällen  un- 
versehrt, in  welchen  der  Tod  erst  drei  Monate  nach  Einverleibung  des 
Giftes  eintrat,  woraus  der  Schluss  zulässig  ist,  dass: 

4.  Die  Lähmungen  bei  der  Arsen  -  Vergiftung  centralen  Ur- 
sprungs sind. 

Vergleicht  man  diese  Eesultate  mit  denen  vonDanillo  bei  Phos- 
phor-Vergiftung erhaltenen  (s.  d.  Bl.  1880,  Nr.  12),  so  stellt  sich  eine 
YoUkommene  Analogie  zwischen  denselben  heraus,  und  es  lag  in  Folge 
dessen  die  Vermuthung  nahe,  dass  andere  metallische  Gifte  dieselben 
Veränderungen  im  Eückenmarke  hervorriefen.  P.  stellte  desshalb  auch 
Versuche  an  mit  essigsaurem  Bleioxyd,  weil  die  Bleilähmungen  einer- 
seits noch  vielfach  für  peripherische  gehalten  werden,  auf  der  anderen 
Seite  die  Autoren  wenigstens  in  Betreff  der  Frage,  an  welchen  Theilen 
des  Nervensystems  die  primären  Erkrankungen  durch  die  Bleivergiftung 
zuerst  auftreten,  auseinander  gehen.  P.  suchte  desshalb  möglichst  akute 
Vergiftungen  zu  erzeugen  und  auf  diese  Weise  begrenzte  Affektionen 
in  centralen  oder  peripheren  Theilen  des  Nervensystems  zu  erhalten. 
Von  drei  mit  Blei  vergifteten  Meerschweinchen  starb  das  eine  sechs, 
das  zweite  sieben,  das  dritte  zehn  Tage  nach  Applikation  des  Giftes. 
In  allen  drei  Fällen  fanden  sich  die  peripheren  Nerven  ohne  jede  Ver- 
änderung, während  das  Eückenmark  einen  den  bei  Arsenlähmung  er- 
haltenen analogen  Befund  zeigte.  —  Das  Blei  ergreift  somit,  analog 
dem  Arsen  und  dem  Phosphor,  im  Beginn  nur  das  Rückenmark. 

E.  Bardenhewer. 


381.    SaloK,  Contribntion   k  F^tude  cliniqne  da  ph^nomine  respi- 

ratoire  de  Cheyne-Stockes.  Beitrag  zum  klinischen  Studium  des 
Cheyne-Stock es* sehen  Kespirationsphaenomens.  (Kev.  med.  de  la  Suisse 
Romande.  1881.  Nr.  9.) 

Nach  S.  sind  in  neuerer  Zeit  Respirationsphaenomene  als  Gheyne- 
Stockes'sches  Athmen  beschrieben  worden,  die  mit  demselben  Nichts 
gemein  haben,  z.  B.  die  unregelmässig  aussetzende  Respiration,  wie 
sie  zuweilen  bei  Meningitis  beobachtet  wird.  Das  Ch.-St.'sche  Phae- 
nomen  charakterisirt  sich  bekanntlich  durch  das  periodische  Auftreten 
zweier  Stadien,  das  der  Athempause  oder  Apnoe  und  das  der  Dyspnoe 
oder  Hyperpnoe,  letzteres  ausgezeichnet  durch  das  allmählige  Anwachsen 
der  Athemzüge  an  Frequenz  und  Ausgiebigkeit  bis  zu  einem  Maximum 
und  darauf  folgender  Abnahme  bis  zu  vollständigem  Stillstand.  Die 
Länge  beider  Stadien  schwankt  nach  S.  von  5 — 45  See.  beim  ersten, 
und  von  15  —  75  See.  beim  zweiten;  das  ganze  Phaenomen  hat  eine 
Durchschnittsdauer  von  58  See.  (zwischen  30  und  105  See.  schwankend). 
Wächst  die  Dauer  des  einen  Stadiums,  so  nimmt  die  des  andern  ab. 
Zunahme  des  apnöischen  Stadiums  ist  von  übler  Bedeutung.  Während 
des  Anfalls  beobachtet  man  ferner  Störungen  seitens  des  Circulations- 
apparats,  der  Psyche,  der  Augen  und  der  motorischen  Centren.  Erstere 
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sind  sehr  variabler  Natur  und  bestehen  in  Aenderung  der  Pulsfrequenz 
und  der  arteriellen  Spannung.  Die  psychischen  Symptome  sind  mit 
der  Atherapause  entstehende  und  verschwindende  Somnolenz  und  mehr 
oder  weniger  tiefe  Bewusstseinsstörungen ;  dieselben  lassen  sich  nach 
S.  entgegen  der  Behauptung  Rosenbachs,  durch  Anreden  oder  andere 
Reizungen  zum  Verschwinden  bringen.  Von  Seiten  der  Augen  beob- 
achtet man  Contraction  und  Reactionslosigkeit  der  Pupille  wahrend  der 
Athempause,  Dilatation  und  Wiederauftreten  der  Reaction  gegen  Licht 
im  Stadium  der  Dyspnoe;  ausserdem  traten  conjugirte  Bewegungen  der 
Bulbi,  besonders  während  der  Athempause  ein  und  zwar  am  häufigsten 
nach  rechts  oben,  seltener  nach  rechts  unten,  sehr  selten  nach  links; 
zuweilen  beobachtet  man  auch  dabei  horizontalen,  seltener  vertioalen 
Nystagmus.  Am  inconstantesten  sind  die  Phaenomene  seitens  der  mo- 
torischen Centren.  Sie  erscheinen  gegen  Ende  der  Apnoe  und  bestehen 
in  Convulsionen  gewöhnlich  einer  Körperhälfte,  zuweilen  des  Gesichts 
oder  einer  oberen  Extremität.  S.  fand  femer,  dass  vor  und  nach  dem 
ausgebildeten  Anfall  die  Respiration  in  regelmässiger  Folge  Beschleu- 
nigung und  Verlangsamung  zeigte;  dieses  Uebergangsstadium  vom 
normalen  Respirationstyphus  zum  Ch.-St.' sehen  Phaenomen  und  umge- 
kehrt, bezeichnet  er  als  „intermediäres".  Auch  constatirte  er  den  schon 
von  andern  Forschem  beobachteten  günstigen  Einfluss  des  Schlafs  auf 
die  Entwicklung  des  Phaenomens.  Die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf 
es  auftritt,  sind  sehr  verschiedenartiger  Natur :  cerebrale  Haemorrhagie 
und  Erabolie,  intracranielle  Tumoren,  tuberculöse  Meningitis,  Klappen- 
fehler, Sclerose  der  Coronararterien  mit  fettiger  Degeneration  der  Herz- 
muskulatur, profuse  und  wiederholte  Blutverluste,  Vergiftung  mit  Nar- 
coticis  und  Anaestheticis,  Atherom  der  Arterien,  Bright'sche Krankheit. 
S.  hat  in  Fällen  von  Letzterer  das  Cheyne-Stockes'sche  Phaenomen 
beobachtet;  sie  trafen  alle  ältere  Leute;  der  Urin  war  spärlich  und 
enthielt  wenig  Eiweiss.  Die  Section  ergab  Granularatrophie  der  Nieren, 
atheromatöse  Entartung  der  Nierengefasse,  Verkalkung  vieler  Glome- 
ruli,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  fettige  Entartung  seiner 
Muskulatur,  Atherom  der  Arterien  an  der  Gehimbasis;  in  einigen 
Fällen  fand  sich  Thrombenbildung  im  Herzen,  Infarcte  in  den  Lungen 
und  cerebrale  Embolien.  Ueberhaupt  sind  nach  S.  zum  Zustandekom- 
men des  Ch.-St.'schen  Phaenomens  drei  Factoren  von  hervorragender 
Bedeutung:  1)  Entartung  der  Arterien,  die  der  Gehimbasis  mit  einbe- 
griffen, wodurch  die  Blutzufuhr  zum  verlängerten  Mark  leidet ;  2)  Herz- 
affectionen,  welche  zum  Theil  als  Folge  der  Arterienerkrankung  anzu- 
sehen, zum  Theil  abhängig  sind  von  der  Entartung  der  Nieren,  die 
selbst  wieder  durch  Erstere  hervorgerufen  ist;  3)  Abnormes  Verhalten 
des  Blutes,  welches  eine  grosse  Neigung  zur  Coagulation  zeigt  (daher 
die  Häufigkeit  der  Herzthrombosen).  Aehnliches  Verhalten  des  Blutes 
ist  von  S.  auch  bei  Thieren,  denen  die  Nieren  exstirpirt  oder  bei  denen 
durch  Ureterenunt erbind ung  künstliche  Nephritiden  erzeugt  waren, 
beobachtet  worden. 

Anlangend  die  physiologischen  Erklärungsversuche  des  Ch.-St.-' 
sehen  Phaenomens  so.  verwirft  S.  die  Theorien  von  Filehue  und  von 
Cuffer;  bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Plausibler    erscheint  ihm  die   Ansicht  Traube's,    der  das  Phaenomen 
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anter  dem  Einfluss  verminderter  Blutzufuhr  zam  respiratorischen  Centrum 
and  herabgesetzter  Erregbarkeit  dieses  Letzteren  zu  Stande  kommen 
lässt.  Durch  die  während  des  dyspnoeischen  Stadiums  von  dem  respi- 
ratorischen Centrum  geleistete  vermehrte  Arbeit  wird  die  Erregbarkeit 
desselben  für  eine  kurze  Zeit  (Stadium  der  Athempause)  völlig  aufge- 
hoben, n 
Das  Ch.-St/8che  Phaenomen  ist  von  prognostisch  übler  Bedeu- 
tung, seine  Dauer  und  Intensität  hängen  ab  von  der  Schwere  der  Er- 
krankung, als  deren  Folge  es  auftritt.  S.  hat  einige  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  es  vollständig  verschwand,  um  nach  einem  kürzeren  oder 
längeren  Zeitraum  wieder  zu  erscheinen.  Dieses  intermittirende  Auf- 
treten —  in  einem  Falle  von  Gehirnapoplexie  mit  einem  freien  Inter- 
yall  von  ungefähr  einem  Jahre  —  ist  auch  von  anderer  Seite  her 
constatirt  worden.  Therapeutisch  ist  von  L6piore  das  Strychnin  sub- 
cutan mit  ungünstiger  Wirkung  versucht  worden.  Bei  dem  Gebrauch 
von  Morphium  und  Chloral  hat  S.  in  einigen  Fällen  Besserung  beob- 
achtet, andere  sahen  Verschlimmerung  durch  diese  Mittel.  Electrische 
Reizung  der  Phrenici,  der  Vagi  und  der  Hautnerven  des  Gesichts  hatten 
negativen  Erfolg,  ebenso  die  von  S.  versuchte  Inhalation.  Fi  lehne  sah 
bei  der  Einathmung  von  Amylnitrit  Verschwinden  der  Athempausen, 
aber  vermehrte  Dyspnoe.  In  einigen  Fällen  konnte  S.  günstige  Wir- 
kung nach  wiederholter  Application  von  Vesicantien  in  den  Nacken 
constatiren;  eine  Erklärung  hierfür  vermag  er  nicht  zu  geben. 

Brockhaus  (Godesberg). 


382.  Dp.  Lowenfeld  (München),  Zup  Electpothepaple  dep  Angina 
pectopfs  und  verwandter  Zustände.  (Aerztliches  Intelligenzblatt. 
Nr.  39.  1881.) 

um  der  pessimistischen  Anschauung,  dass  Angina  pectoris  ein 
absolut  unheilbares  Leiden  sei,  entgegenzutreten,  bringt  Verfasser  zwei 
Fälle  zur  Veröffentlichung,  in  denen  die  Application  des  constanten 
Stromes  von  grossem  Vortheil  sich  zeigte. 

Bei  einem  47-jährigen  kräftig  gebauten  Manne  stellten  sich  in 
Zwischenräumen  von  1  —  2  Monaten  Anfälle  ein,  die  sich  durch  ein 
Opressionsgefühl  auf  der  Brust  schon  eine  Anzahl  von  Stunden  vorher 
anzeigten.  Die  Anfälle  dauerten  stundenlang  und  häuften  sich  manch- 
mal 80,  dass  mehrere  an  einem  Tag  oder  auf  einander  folgenden  Tagen 
auftreten.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  trat  convulsivisches  Zittern  eines 
Armes  und  Beines  ein,  erstreckte  sich  dann  auch  auf  die  andere  Körper- 
bälfte,  sistirte  nach  wenigen  Minuten,  um  kurz  darauf  neuerdings,  wenn 
auch  minder  heftig,  aufzutreten. 

Narcotica  hatten  nur  wenig  Einfluss,  bewirkten  mitunter  eine  Ab- 
Inirzung  oder  Linderung  des  Anfalles,  hemmten  aber  niemals  die  Ent- 
wicklung desselben. 
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Es  wurden  nun  10  Sitzungen  im  Verlaufe  von  3  Wochen  vorge- 
nommen, mit  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  aufsteigender 
Richtung  vom  untersten  zum  ohersten  Halsganglion  hei  einer  Strom- 
dauer von  je  1  Minute  heiderseits. 

Von  der  Einleitung  der  electrischen  Behandlungen  sind  die  An- 
fälle ausgehliehen. 

Bei  einem  50-jährigen  Manne  traten  häufig  Anfalle  von  hoch- 
gradiger Brustheklemraung  auf,  die  von  heftigen  Schmerzen  unter  dem 
Sternum  und  von  hier  gegen  Schulter  und  Hals  ausstrahlend  hegleitet 
waren.     Die  Anfälle  waren  von  stundenlanger  Dauer. 

Narcotica  hatten  geringen  Erfolg  milderten  die  Anfölle  nur  wenig. 

Auch  hier  trat  nach  der  Galvanisation  am  Halse  sofortige  Er- 
leichterung auf,  die  vorhandene  Beklemmung  wurde  geringer ;  im  Ganzen 
wurden  5  Sitzungen  vorgenommen,  stets  mit  gleich  gutem  momentanem 
Erfolg. 

Auch  hei  anderen  Zuständen,  die  mit  Brustheklemmung  und  daher 
rührender  Angst  einhergegangen,  sah  Verf.  dieses  Verfahren  von  Nutzen 
z.  B.  bei  Herzpalpitationen  Hysterischer  und  hei  nervösem  Herzklopfen 
hegleitet  von  Dyspnoe. 

Seifert  (Würzhurg). 


383.    Prof.  Iwanofsky,  Olomernlitis  exsndativa,  als  eine  besondei^e 
Form  Yon  acuter  Bright'scher  Krankheit.     (Esjenedelnaja  klin. 

gaseta  1881.  Nr.  4.) 

In  den  Nieren  eines  an  croupöser  Pneumonie  gestorbenen  7-jähr. 
Knaben  sind  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  folgende  anato- 
mische Veränderungen  gefunden  worden:  Baumann'sche  Kapseln  stark 
dilatirt,  die  Nierenknäuel  auf  die  Hälfte  comprimirt;  der  Raum  zwischen 
den  Glomerulis  und  der  Kapsel  mit  croupösem  fibrinösem  Exsudate  reich- 
lich ausgefüllt.  —  Epithelien  der  Hamkanälchen  nur  sehr  wenig,  oder 
gar  nicht  verändert;  strotzende  Füllung  der  Gefässe  mit  Blut,  Extra- 
vasate im  Eeticulum,  namentlich  in  der  Nähe  der  Glomeruli,  seltener 
in  den  Hamkanälchen. 

Dieser  Befund  spricht  für  eine  fibrinöse  Entzündung  der  Ban- 
mann'schen  Kapseln ;  Hyperämie  der  Gefässe  und  Extravasate  können, 
nach  J.,  als  begleitende  Erscheinungen  angesehen  werden.  —  Die  Art 
der  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren  bei  Glomerulitis  exsu- 
dativa lässt  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  restitutio  ad  integrum 
voraussetzen,  da  die  Exsudatmassen  leicht  resorbirt  und  ausgeschieden 
werden  können. 

Krusen Stern  (Petersburg). 
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384.    Dr.  Ostapennko,  lieber  die  Entstehnn^  der  hyalinen  Cylinder. 

(Archiv  veterinarnich  nauk,  1881.  Juni.) 

Verf.  ist  auf  experimentellem  Wege  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  hyalinen  Cylinder  aus  dem  Epithel  der  Harnkanälchen 
herstammen,  dass  man  dieselben  nicht  als  ein  Exsudat  (Klebs,  Förster, 
Rindfleich,  Neubauer  und  Vogel)  oder  als  eine  Ausscheidung  dew 
Epithels  (Royida,  Oertel),  auch  nicht  als  ein  Product  des  Eiweisses 
nnd  seiner  Derivate  (Bartels)  ansehen  könne.  Das  Auftreten  der 
hralinen  Cylinder  steht  nicht  im  directen  Zusammenhange  mit  dem  ge- 
steigerten Blutdruck  oder  mit  dem  Eiweissgehalt  des  Urins.  —  Nach 
O/s  Versuchen,  enthält  bei  Unterbindung  der  venae  renales  der  eiweiss- 
haltige  Harn  in  den  ersten  2  Tagen  keine  hyalinen  Cylinder;  sie  wurden 
erst  später  gefunden;  zu  gleicher  Zeit  wurden  auch  die  Uebergangs- 
fonnen  von  Epithelien  angetroffen.  —  Nach  Unterbindung  der  Aorta 
oder  einiger  grosser  peripherischer  Arterien  wurden  hyaline  Cylinder 
im  Harn  nicht  wahrgenommen.  Der  Harn  enthielt  dagegen  beständig 
viele  hyaline  Cylinder,  sobald  das  Experimentthier  innerlich  tinctura  can- 
tharidum  erhalten  hatte;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
ergab  in  diesem  Fall,  dass  die  hyalinen  Cylinder  nicht  allein  in  Harn- 
kanälchen eingeschlossen  waren,  sondern  dass  auch  die  Baumann'schen 
Kapseln  dieselben  enthielten. 

Krusen Stern  (Petersburg). 


385.    Dr.  Dennissenko,    Beiträge  znr  Lehre  Aber  die  Brighf  sehe 
Krankheit.     (Wratsch  1881.  Nr.  14.) 

1.  Die  Krankheitserscheinungen  bei  morbus  Brighti  werden  nicht 
durch  parenchymatöse  Entartung  oder  durch  Endzündung  der  Nieren 
bedingt;  die  Endztindung  ist  bloss  eine  secundäre  Erscheinung  und  wird 
durch  Verstopfung  der  Glomeruli  und  der  Harnkanälchen  mit  massigem 
£x8udate  bedingt. 

2.  Im  Beginn  der  Ausschwitzung  ist  das  Epithel  vollkommen 
normal  und  bietet  keinerlei  Veränderungen  dar;  diese  letzteren  (in  den 
Glomeruli  und  in  den  Harnkanälchen)  treten  erst  später  auf. 

3.  Die  Exsudation  findet  statt  aus  den  Capillaren  der  Glomeruli 
selbst,  nicht  aus  denjenigen  Gefässen,  welche  die  Glomeruli  und  die 
Harnkanälchen  umringen. 

4.  Die  Exsudation  ist  nicht  eine  Beschaffenheit  der  Glomeruligefässe 
allein,  derselbe  Process  kann  in  jedem  beliebigen  Gefäss  vor  sich  gehen; 
das  Exsudat  im  ersten  Fall  ist  nur  ungewöhnlich  massig;  gleichartige 
Ä.US schwitzungen  können  in  entfernt  von  Nieren  gelegenen  Organen 
beoabchtet  werden. 

5.  Die  Ausschwitznng  kann  zu  gleicher  Zeit  in  den  Nieren  und 
in  verschiedenen  Organen   statt  finden,    z.  B.  im  Auge,    auch  ehe    die 
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Nieren  eine  Spur  von  Eiweise  ausscheiden;  die  Ausscliwitznng  kann 
desshalb  auf  Nierenerkrankung  nicht  zurückgeführt  werden;  D.  nimmt 
an,  dass  die  Ausschwitzung  durch  Gefässinnervationsstörung  beding"! 
wird. 

Krusenstern  (Petersburg). 


386.    W.  R.  Gowers,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.,   On  Psoriasis  from  Borax. 

(Lancet,  Vol.  II.  Nr.  XIII.) 

Verf.  erwähnt  in  einer  kurzen  Notiz  3  Fälle  von  Epilepsie,  bei 
denen  durch  länger  fortgesetzten  Grebrauch  von  Borax  Psoriasis  auf- 
getreten war.  Ein  Kranker  hatte  seit  2  Jahren  Borax  genommen,  anfäng- 
lich in  15  grau  Dosen,  später  in  1  Scrupel-Dosen  3  mal  täglich.  Der 
andere  hatte  seit  8  Monaten  die  gleichen  Dosen  genommen.  Bei  beiden 
Fällen  schwand  die  Psoriasis  rasch  durch  den  Zusatz  von  5  Tropfen 
Liq.  arsenic.  zur  Boraxdose.  Ein  dritter  ganz  analoger  Fall  stammt 
aus  der  Praxis  des  Dr.  Spencer  aus  Clifton.  In  allen  Fällen  war 
Syphilis  auszuschliessen,  Flexoren-  und  Extensoren-Seite  der  Glieder 
war  befallen,  die  Schuppen  waren  etwas  dünner  als  es  sonst  zu  sein 
pflegt. 

Ludwig  (London). 
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387.    Dr.  0.  Seifert,    Assistenzarzt    an    der  medicinischen  Klinik   zu 

Würzbnrg,   Ein  Fall  von  Diabetes  mellitos  mit  Typhus  abdomi- 
nalis.    (Wiener  Medicinische  Wochenschrift.) 

Verfasser  behandelt  einen  Fall  einer  bis  jetzt  noch  selten  beob- 
achteten Complication   von  Diabetes  mellitus  mit  Typhus  abdominalis. 

Für  die  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  während  des  Spital- 
aufenthaltes  begonnene  und  verlaufene  acute  fieberhafte  Erkrankung 
war  die  Diagnose  nach  mehreren  Seiten  hin  zweifelhaft:  —  schon  vor 
der  fieberhaften  Erkrankung  bestandene  nachweisbare  Veränderung  an 
der  1.  Lungenspitze;  —  in  den  ersten  Tagen  der  neuen  Erkrankung, 
die  mit  Frost  und  Temperatursteigerung  ziemlich  plötzlich  begann, 
wurden  pleuritische  Beibegeräusche  an  verschiedenen  Stellen  unzweifel- 
haft nachgewiesen,  die  im  Zusammenhalt  mit  der  Dämpfung  an  der  1. 
Lungenspitze  und  wegen  ihres  „weichen  Characters^'  den  Gedanken  an 
acute  Hiliartuberculose  nahelegten. 

Später  stellte   sich  Eiweissgehalt  des  Urins  ein,    als  dessen  ür- 
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Bache  das  continnirliclie,  ziemlich  hohe  Fieber  betrachtet  wurde.  Auch 
an  Abdominaltyphoid  wurde  vorübergehend  gedacht,  doch  fehlten  alle 
diese  Diagnose  sichernden  Erscheinungen. 

So  konnte  die  acute  fieberhafte  Erkrankung  bis  zu  dem  unter 
Convttlsionen  plötzlich  eingetretenen  Tode  nicht  mit  Sicherheit  diagnos- 
ticirt  werden. 

Die  Section  klärte  die  Sache  auf:  es  fanden  sich  im  Ileum  frische 
typhöse  Geschwüre,  die  Milz  kaum  vergrössert  und  schlaff,  wie  auch 
in  den  Fällen  von  Bambefger  und  Griesinger;  die  Nieren  zeigten 
ausser  Yergrösserung  keinen  pathologischen  Befund. 

Nach  den  früher  beobachteten  Fällen  bewirken  bei  Diabetes  mel- 
litus intercurrente  acute  fiebethafte  Erkrankungen  eine  Yerminderung 
des  Zuckergehaltes  des  Urins  mit  Ausnahme    des  Typhus  abdominalis. 

Dieser  eine  Punct  hätte,  wenn  nicht  gewisse  Symptome  mit 
grösserer  Bestimmtheit  auf  andere  Krankheitsformen  hingewiesen  hätten, 
die  Diagnose  des  Abdominaltyphoids  veranlassen  können. 

Aus  den  sämmtlichen  bisher  beobachteten  Fällen  ergiebt  sich  der 
Schluss  Gerhardt's,  dass  der  Verlauf  des  Abdominaltyphoid's  bei  Dia- 
betikern gerade  in  den  characteristischen  Unterleibssymptomen  vom 
gewöhnlichen  ein  wesentlich  verschiedener  ist. 

Neidert  (Würzburg). 


388.    Dr.  Treskin,    Zwei  Fälle  von  Verletzung:  der  Wirbelsäule. 

(Esjenedelnaja  klin.  gaseta  1881.  Nr.  8,  9,  10.) 

In  einem  Fall  war  die  Wirbelsäule  durch  Trauma  verletzt:  Fat. 
war  bei  gymnastischen  üebungen  aufs  Hinterhaupt  voran  gefallen;  die 
Krankengeschichte  ist  besonde/s  dadurch  interessant,  dass  beim  Fat. 
weder  subjective,  noch  objective  Athemstörungen  beobachtet  wTirden, 
dagegen  aber  eine  vollkommene  Anästesie  der  rechten  Köperseite, 
Sphincterlähmung ,  Priapismus.  Die  Besinnung  blieb  bis  zum  Tode 
vollkommen  erhalten.  —  Bei  der  Autopsie  stellte  es  sich  heraus,  dass 
der  rechte  proc.  transversus  des  Epitropheus  gebrochen  und  im  4.  und 
5.  Wirbel  sich  Spalten  befanden.  —  Verfasser  betont,  dass  es  schwer 
fallen  würde,  in  ähnlichen  Fällen  sichere  Diagnose  und  Prognose  zu 
stellen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  cariösen  Process  in 
der  Hals  Wirbelsäule;  folgende  Krankheitserscheinungen  sind  der  Er- 
wähnung werth: 

1.  Stürmische  Respirationserscheinungen  (Hustenanfälle,  Dyspnoe, 
Cyanose),  welche  sich  fast  in  jedem  Monat  anfallsweise  einstellten ; 
sonderbar  dass  diesen  Anfällen  Meteorismus  gewöhnlich  vorausging. 

2.  Die  Temperatur  stieg  erst  in  den  letzten  3  Tagen  vor  dem  Tode 
(bis  40  0  C). 

3.  Der  Eiter  war  in  den  Pharynx  durchgebrochen;  in  erster  Zeit 
spie  Pat.   denselben  heraus,  später  schluckte  er  ihn  herunter;  im  coUa- 
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birten  Znstande  aber  gelangte  der  Eiter    in  die  Bronchien   und  vemr- 
gachte  Erflticknngstod. 

Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  ersten  Falle  Pat. 
trotz  geringerer  Verletzung  hald  (nach  2  Wochen)  unter  starkem 
Kräfteverfall  zu  Grunde  ging,  im  zweiten  dagegen  bei  ausgebreiteten 
Zerstörungen  fast  der  ganzen  oberen  Hälfte  der  Wirbelsäule  verhält- 
nissmässig  wenig  gelitten  hatte;  die  Krankheit  bestand  ca.  l*/2  Jahr, 
als   Pat.  einer  zufälligen  Todesursache  erlag. 

Krusenstern  (Petersburg). 


389.    Dr.  C.  Lan^eiibnch,    Meine  weiteren  Erfahrungen  Bber  die 
Wirkung  der  Nervendehnnng  bei  Tabes  nnd  anderen  Rficken- 

marksleiden.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  24,  25,  26,  27.) 

Die  in  diesem  Aufsatz  ausgesprochenen  Erfahrungen  erstrecken 
sich  auf  28  operirte  Fälle.  (Neuerdings  hat  L.  noch  sehr  viele  mehr 
operirt.)  Es  befinden  sich  darunter  16  Tabesfälle,  von  denen  6  weiter 
unten  aufgeführte  relativ  geheilt  wurden,  während  die  übrigen  noch 
zu  frisch  sind,  um  ein  Urtheil  zu  gestatten.  Gegenüber  den  neuesten 
therapeutischen  Erfolgen  hält  L.  den  anatomischen  Beginn  der  Tabes 
in  den  Hintersträngen,  in  den  Hintersäulen  und  Seiten  strängen  sowie 
in  den  hinteren  Nerven  wurzeln  nicht  für  unanfechtbar.  Während  für 
beginnende  Tabes  anatomische  Untersuchungen  in  zu  geringer  Zahl 
vorlägen,  habe  er  bei  seinen  Operationen  sowohl  in  den  Scheiden  als 
in  den  Fasern  der  grossen  Nervenstämme  mannigfache  makroskopische 
Veränderungen  wahrgenommen.  Analoge  Beobachtungen  machte  auch 
Fried  reich.  Es  ist  demnach  an  eine  Fortleitung  des  degenerativen 
Prozesses  von  peripheren  Nerven  zu  den  Hintersträngen  zu  denken, 
um  80  mehr  als  es  bis  jetzt  unerfindlich  ist,  warum  gerade  die  Hinter- 
stränge  und  je  nach  der  Höhe  des  KM-abschnittes  ganz  bestimmte 
Theilabschnitte  derselben  zu  der  Erkrankung  prädisponirt  sein  sollten. 
An  der  Hand  der  Untersuchungen  von  Flechsig,  Westphal  u.  A.  über 
Bau  und  Funktion  des  EM  lässt  sich  dagegen  die  vorwiegende  A£fection 
der  Hinterstränge  erklären,  wenn  man  die  Primäraffektion  in  die  Peri- 
pherie verlegt.  Nach  Flechsig  stehen  die  Goirschen  Stränge,  die 
anfangs  bei  der  Tabes  frei  bleiben,  ihrer  Hauptmasse  nach  in  keiner 
direkten  Verbindung  mit  den  peripheren  Nerven,  während  die  Keil- 
stränge, die  nach  Pierret  und  Westphal  zuerst  degeneriren,  als 
direkte  Fortsetzungen  der  peripheren  Nerven  zu  betrachten  sind. 
Femer  ist  nach  Westphal  ein  Anfangssymptom  der  Tabes:  das  Ver- 
schwinden des  Eniephänomens,  zu  beziehen  auf  eine  Erkrankung  der 
medianen  Hälfte  der  Eeilstränge,  also  desjenigen  EM-theiles,  welcher 
nach  Flechsig  „als  direkte  Fortsetzung  der  eintretenden  hinteren 
Wurzelfasern  einen  möglichst  direkten  und  unmittelbaren  Verkehr  des 
£M  mit  der  Aussenwelt  und  deren  Schädlichkeiten  unterhält.    Weiter 
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wird  angeführt,  dass  nach  Ley  den  n.  A.  als  einzige  direkte  Ursache 
der  Tabes    der  Erkältungsinsult    anzusehen  sei,    und   dass    hierbei  die 
Centripetalität  der  Empfindungsnerven   ,  durch  die  Verbreitung  der  ab- 
normen Erregung  längs  den  Stämmen  und  Wurzeln"    sich  verderblich 
geltend  mache.    Der  Umstand  aber,  dass  die  hochgradige  Bindegewebs- 
sklerose    sich  nur    im  BM  und  nicht    so    auffallig   in   den    peripheren 
Nerven  findet,  dürfte  sich  daraus  erklären,  dass  das  interstitielle  Binde- 
gewebe in  dem  ersteren  einen  ganz  anderen  morphologischen  Charakter 
trägt  wie    in    den   peripheren  Nervenstämmen.     Darf   man    ein  centri- 
petales  Weiterkriechen    eines  peripher  auftretenden  (entzündlichen  und 
degenerativen)    Prozesses    mit   Recht    annehmen,    so    führt    sein  Weg 
nothwendig  in  die  Eeilstränge  und  kann  hier  in  dem  anders  beschaffe- 
nen Gewebe  sich  verfangen  und  per  contiguitatem  Seitenstränge,  Hinter- 
säulen, hintere  Wurzeln  ergreifen  und  nunmehr  sekundär  zu  einer  pro- 
gressiv   primären   Centralerkrankung  führen.     Verf.    hält    es    also  für 
höchst  wahrscheinlich,    dass  die  Lokalisation  der  Tabes   in  die  Hinter- 
stränge nicht  einer  „Caprice  der  Natur  entstammt,  sondern  dass  sie  sich 
im  Marke  mit  Nothwendigkeit   gerade  dort   und  nicht  anderswo  mani- 
festiren  muss,  wenn  die  von  der  Aussenwelt  unseren  Nervenendapparaten 
zugefügten  Schädigungen   der  normalen  Gewebsernährung  im  schlim- 
meren Falle  auf  den  vorhandenen  centripetalen  Wegen   bis  zum  Cen- 
tralorgane  vordringen".  Im  günstigeren  Falle,  wie  bei  der  selbständigen 
oder  der  nach  Pocken,  Diphtheritis,  Typhus  auftretenden  akuten  Ataxie, 
verlaufe    die  Störung  wahrscheinlich   nur    in    den  peripheren   Nerven. 
Ebenso  wie  hierbei  eine  Funktionsunterbrechung   der   die  Coordination 
vermittelnden  centripetalen  Fasern  anzunehmen  sei,    glaubt  Verf.   auch 
von  den  tabischen  Schmerzen  annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  nicht  immer 
excentrische  seien,  sondern  meist  peripher  durch  Reizung  der  schmerz- 
leitenden Bahnen  bedingt  würden. 

Die  heilende  Wirkung  der  Dehnung  grosser  Nervenstämme  er- 
blickt L.  in  einer  Anregung  der  Leitungsvorgänge,  namentlich  auch  in 
der  (von  Brown- Sequard  konstatirten)  Anregung  der  vikariirenden 
Leitungen,  sowie  in  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Prozesse  im 
Neurilemm  und  in  der  Neuroglia  auf  mechanischem  Wege.  Durch  die 
Nervendehnung  würden  ähnliche  heilsame  Insulte  gesetzt  wie  durch 
die  Massage  und  den  Muskelklopfer;  ausserdem  kommt  vielleicht  den 
bis  in^B  RM  sich  fortsetzenden  Zerreissungen  der  Bindegewebsscheiden 
ein  Löwenantheil  an  dem  guten  Erfolge  zu.  Selbstredend  kann  die 
Nervendehnung  ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  Therapie  defini- 
tive Defekte  in  den  Hintersträngen  substantiell  wieder  ersetzen.  Eine 
absolute  Heilung  ist  daher  nur  da  denkbar,  wo  noch  keine  definitive 
Nekrose  eingetreten  ist.  Durch  frühzeitiges  operatives  Eingreifen  kann 
aber  das  offenbar  langsam  erfolgende  Absterben  der  Fasern  verhindert 
werden. 

Bezüglich  der  nächsten  Effekte  der  Operation  stellt  sich,  „was 
für  die  mächtige  specifisch  nervöse  Wirkung  spricht^,  fast  regelmässig 
eine  deutliche  Alteration  von  Puls  und  Athmung  während  der  Trak- 
tionen ein.  Diese  nimmt  L.  auch  als  Maassstab  für  die  aufzuwendende 
Kraft.  Nach  der  Operation  sind  etwa  vorhanden  gewesene  Schmerzen 
und  das  Kältegefühl  unmittelbar  verschwunden,  die  Sensibilität  erleidet 
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keine  unmittelbare  Veränderung,  dagegen  wird  das  Allgemeingefühl    in 

den. Beinen  bisweilen  alterirt;  ein  Bein  erscheint  länger  als  das  andere 

lind  dgl.    Die  Sensibilitätsstömngen  bessern  sich  oft  schon  am  nächsten 

Tage,    bisweilen    auch    erst   einige  Tage    später.     Oft    ebenso  schnell, 

fiieiet  aber  etwas  langsamer    tritt   nach  vorübergehender  Herabsetzung 

der  groben  Kraft  eine  Zunahme  der  Motilität  und  bald  schneller,  bald 

^Äögsamer  eine  Abnahme  der  Ataxie  ein.    In  über  der  Hälfte  der  Fälle 

traten  einige  Tage  nach  der  Operation  den  früheren  tabischen  ähnliche 

Schmerzen   in    den  operirten  Gliedern  auf,    die  jedoch  in  4 — 5  Tagen 

^ieder  zu  verschwinden  pflegten.  Verf.  hält  sie  für  reaktive  Schmerzen 

in  Folge  der  Operation.     In  Bezug   auf    die   Blasen-Mastdarmfunktion 

zeigt  sich  bald  eine  deutliche  Besserung,    in  einem  Falle  wurde    auch 

bezüglich  der  Potenz  ein  positives  Resultat  erzielt.    Nach  2 — 3-wöchiger 

ßettlage  besteht  noch  motorische  Schwäche  beim  Gehen,  die  sich  aber 

relativ  rasch  verliert.  —  Sind  nur  ein  oder  zwei  Nerven  gedehnt  worden, 

so  empfiehlt   es  sich,    bei  nicht  genügendem  Erfolg    die  Operation  an 

anderen  Nerven  folgen  zu  lassen.     Neuerdings  dehnt  L.  womöglich  in 

einer  Sitzung  beide  Ischiadici  und  Crurales.     Es   ist   dem  Verf.  wahr- 

scieinlich,  „dass  der  nach  der  Operation  beobachtete  Rest  einer  Ataxie 

iediglich    ein  Ausdruck    der   perversen  Muskelgewohnheit  ist,    welche 

8Qch  nach  dem  Ausgleiche  der  zu  Grunde  liegenden  Nervenstörung  vom 

^'  nicht  sogleich  abgelegt  werden  kann". 

Vas  das  Anhalten  der  Besserung  betrifft,  so  verspricht  sich  L. 
^iüe  lange  Dauer,  vielleicht  für  immer.  Ohne  den  heilkräftigen  Ein- 
anss  der  Bäder  und  der  Electricität  zu  unterschätzen,  hält  er  es  für 
"nicht,  an  erster  Stelle  die  Nervendehnung  vorzunehmen  und  dann 
^^forderlichen  Falles  auf  die  genannten  Mittel  zu  rekuriren. 

Weiterhin  werden    einzelne  Fälle    von  Tabes    erörtert,    zunächst 

^   ^  (schon  früher  publicirter)    Fall,    in  welchem    einige  Monate   nach 

^ß'^tixi  der  Erkrankung  durch  die  Dehnung  beider  Ichiadici   und  Cru- 

«es     in  2  Sitzungen  alle  Schmerzen  und  die  ataktischen  Erscheinungen 

*^^n  TJnterextremitäten  vollständig  verschwanden.     Bei   einer  später 

jj^*"® lohten  Dehnung  des  Medianus  starb  der  P.  an  einer  Herzlähmung. 

y^*"    J^ormale  Befund  des  EM  (Westphal)  post  mortem  bestätigte  L.'s 

*^**^\ithung  von  dem   noch  peripheren  Sitz  der  Krankheit.     Entweder 

*^      ^ine    noch  sehr  junge  Gewebsstörung    im  EM  wieder  vollständig 

w  ^S^^lichen,    oder   was  wahrscheinlicher  ist,    der    in    den    peripheren 

"'"'Y^^n  angefachte  Prozess  war  überhaupt  noch  nicht  in 's  Mark  hinauf- 

ö    \f^gen;  nicht  aberhandelte  es  sich,  wie  Schüssler  meint,  um  eine 

"    ^^*ialneuro8e".  Die  5  folgenden  Fälle  von  ausgesprochener  Tabes,  die 

1^     Theil  schon  7  Jahre  und  länger  bestanden,  zeigen  eine  eklatante 

1    J^"^   weniger  vollständige  Heilung  durch  die  Operation.  Eine  Wieder- 

^^    des  Patellar-Reflexes  wurde  nie  beobachtet. 

fp-  2  operirte  Fälle  von  Myelitis  chronica  boten  ein  weniger  be- 

.   ^^igendes  Resultat,    2  Fälle  von  Tetanus  und  Trismus    endigten 

^l  ;   jedenfalls    dürfte  hier  nur    eine   unmittelbar  nach  Ausbruch  der 

^  ^^^n  Symptome  vorgenommene  Operation  Aussicht  auf  Erfolg  bieten. 

«)^  Einern  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie  war  nur  wesent- 

^^lifä  Abnahme    der    fibrillären  Zukungen    zu  verzeichnen.     Bei  einem 

^bilateralen    Fall    von  Seitenstrangsklerose    wurde    ein  wahrhaft 
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glänzendes  Resultat  erzielt ;  weitere  5  Fälle  sind  bereits  neuerdings  zur 
Operation  gelangt.  Von  2  Fällen  multipler  Sklerose  (Combinatipnen 
der  medullären,  bulbären  und  cerebralen  Form)  wurde  der  eine  deut- 
lich, der  andere  in  sehr  erfreulicher  Weise  gebessert. 

Schliesslich  berichtet  L.  noch  von  2  durch  die  Operation  geheilten 
Hautkrankheiten.  Bei  einem  Fall  von  universalem  chron.  Pemphigus 
wurde,  nachdem  die  erkrankten  Parthien  durch  Lister- Verband  aseptisch 
gemacht  waren,  der  rechte  Ischiadicus  gedehnt^  da  die  Ausschläge 
deutlich  symmetrisch  und  den  Endausbreitungen  gewisser  Hautnerven 
entsprechend  angeordnet  waren  und  L.  auf  die  Annahme  einer  centralen 
Tnnervationsstörung  hinwiesen.  Sofort  verschwanden  alle  Blasen  und 
Borken  an  allen  Körpergegenden,  ohne  dass  neue  Eruptionen  auftraten. 
Leider  starb  das  Kind  bald  darauf  an  Diphtherie.  Ebenso  wurde  ein 
von  Pruritus  senilis  univers.  befallener  Greis  durch  Dehnung  des 
rechten  Ischiadicus  von  seinem  Jucken  fast  gänzlich  befreit. 

Der  Nervendehnung  kommt  also  zweifellos  ein  grosser  Einfluss 
auf  das  gesammte  Nervensystem  zu,  sei  es  peripher,  sei  es  central. 
Auch  andere  EM-Krankheiten  ausser  der  Tabes  sind  ihrer  regulirenden 
Wirkung  zugänglich.  Der  Grad  der  Besserung,  der  manchmal  an  voll- 
kommene Heilung  gränzt,  hängt  von  dem  Stadium  des  Leidens  ab. 
Doch  werden  oft  gerade  in  den  schwersten  Fällen  prägnantere  Besse- 
rungen beobachtet  als  in  weniger  entwickelten. 

lieber  die  Technik  der  Operationen  will  sich  L.  in  einer 
späteren  Arbeit  aussprechen. 

lieber  die  Dauer  des  Heilerfolges  fehlt  noch  jede  Erfahrung. 
Doch  ist  kein  Grund  für  schlimme  Befürchtungen  in  dieser  Beziehung 
vorhanden.  ^Aerzte  wie  Publikum  dürfen  im  Ganzen  und  Grossen 
diese  Antwort  im  Interesse  der  jemaligen  Kranken  wie  der  Wissen- 
schaft nicht  erst  abwarten  wollen  ....  Dem  Kranken  diene  seitens 
seines  Arztes  die  ermuthigende  Versicherung,  dass  er  unter  dem  Schutze 
der  Antisepsis  durch  die  Operation  nichts  verlieren,  aber  Vieles  ge- 
winnen kann". 

Stintzing  (München). 


390.    Dienlafoy,    Du  traiteiiient  de  la  pleurösie.    Zur  Behandlung 

der  Pleuritis.  (Gaz.  des  hopitaux,  1881,  Nr.  83.) 

Die  Behandlung  der  Pleuritis  theilt  sich  in  eine  medicinische  und 
in  eine  chirurgische.  Die  medicinische  richtet  sich  hauptsächlich  gegen 
die  Initialsymptome  und  zwar  besonders  gegen  den  Schmerz.  Eines  der 
einfachsten  und  wirksamsten  Mittel  gegen  denselben  sind  trockene  oder 
blutige  Schröpfköpfe.  Ferner  wendet  man  mit  Erfolg  Morphin-Injectionen 
an  (Va  — Vi  Pravaz'sche  Spritze  einer  l^/o-Lösung).  Die  beim  Publikum 
so  beliebten  Vesikatoren  richten  sich  gleichfalls  nur  gegen  den  Schmerz ; 
eine  Ableitung  und  Verminderung  des  pleuritischen  Ergusses  wird 
durch  dieselben  nicht  erzielt.    Dagegen  sind  sie  der  Untersuchung  hin- 
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derlich,    und  D.    empfiehlt   dessbalb    die  Anwendung  derselben   nicht; 
jedenfalls  müssen  sie  so  klein  als  möglich  genommen  werden.    Nimmt 
der  Ergnss  zu,    so  tritt  die  chirurgische  Behandlung,    die  Thorakocen- 
tliese,  in  ihrEecht.  Trousseau  machte  dieselbe  zum  Gremeingnt  in  der 
französischen  Medicin;   er  führte  sie  aus  mit  dem  einfachen  Beybard'- 
schen  Troikart  und  erzielte  gute  Resultate.  Die  Operation  ist  entweder 
dringend    oder    diskutabel.      Ist   die    ganze    Seite   gedämpft,    und   die 
Dyspnoe  bedeutend,    schätzt  man  den  Erguss  auf  2  bis  2V2  Liter,    so 
soll  ohne  Aufschub    operirt    werden;    denn   Aufschub    ist    gefährlich. 
Selbst  wenn   nicht    die  ganze   Seite  gedämpft,    wenn  die  Dyspnoe  nur 
gering  ist  und  der  Erguss  etwa  auf  2  Liter  geschätzt  wird,  kann  durch 
Synkope   oder  durch  Thrombose   der  Pulmonalarterien  plötzlicher  Tod 
eintreten.     Ist  dagegen  der  Erguss  geringer  (1,200  bis  1500  Gramm), 
so  kann  man  warten.  Aber  weder  schweisstreibende  noch  harntreibende 
Mittel,    noch  Yesikatore   beschleunigen    die  Abnahme    des    Exsudates. 
Beginnt   nicht    (von  selbst)  die  Resorption  nach  30  bis  35  Tagen,    so 
macht  man  die  Thorakocenthese.  Dieselbe  wird  mit  einer  Nadel  Nr.  2 
im  8.  Interkostalraum  am  unteren  Winkel  des  Schulterblatts  ausgeführt. 
Niemals  darf  man  mehr  als  ein  Liter  auf  einmal  ablassen,  sonst  drohen 
«albnminöse  Expektoration^  und  Tod;  besser  entfernt  man  ein  2. Liter 
am  folgenden  Tage;  das  dann  noch  Vorhandene  wird  resorbirt.  —  Be- 
dient man  sich  durchaus  reiner  Instrumente,  so  wird  durch  die  Operation 
niemals  ein  seröses  Exsudat  in  ein  purulentes  verwandelt. 

E.  Bardenhewer. 


^^^'    Senator^    Zar  Lehre  von  dem  Doppelton  in  der  Schenkel- 
henge  and   den  Kreislaufverhältuisseu  bei  Aorteninsafficienz. 

Vortrag,    gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gresellschaft   am  8. 
Dezember  1880.     (Ztschr.  f.  kUn.  Medic.  Bd.  III.  Heft  1.  pg.  147.) 

,        £ls  ist  Friedreichs  Verdienst  die  Ansicht  begründet  zu  haben, 

nä-SB    in  gewissen  Fällen  von  Aortenklappeninsufficienz  der  Doppelton 

P    '^ioht  ausschliesslich  in  der  Cruralarterie  entsteht,   in  die  man  ihn 

'  *^^liin  allein  verlegt  hatte,  sondern  dass  der  eine  Ton  allerdings  in 

f  _^ x-terie,    der  andere    aber  in  der  Vene  entstehe, .  dass    es    sich  in 

^*^^»i  Fällen   also  um   einen  arteriell- venösen,    oder  wie  er  es  nennt 

^^*ien  gemischten  Crnraldoppelton    handelt.     Die  von  Friedreich 

*^^^irten    Fälle   betrafen    Aortenklappeninsufficienzen,     die  mit  Tri- 

,   ^^^alklappeninsufficienz  complicirt  waren.  Die  Methode  Friedrei oh s 

y  ^H    ein  Stethoscop  zu  hören,  welches  die  beiden  Gefässe,  Arterie  und 

*^ö  zugleich  mit  seinem  Trichter  bedeckt,  um  die  in  beiden  entstehen- 

1       O-eräusche    gleichzeitig    dem  Ohre    zuzulenken,    ersetzt    Senator 

^^   eine  andere.     Senator  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  die  Töne 

.    ^ocalisiren,    er  auscultirt    deshalb  gesondert    und    zwar    vermittelst 

^^B     Sphygmophons.     Ein    ganz    schmaler    etwa    1cm    haltender 

.    ^^ter  mit  einer  dünnen  Gummimembran  überzogen ;  am  andern  Ende 

^  Qinen  Gummischlauch  ausgehend,    der  mittelst  eines    olivenförmigen 
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Endstückes  ins  Ohr  gesteckt  wird.  Die  gesonderte  Anscaltation  wird  ge- 
nauere Auskunft  geben,  als  die  Angabe  Fried reichs,  sieb  von  der 
selbständigen  Pulsation  der  Yene  zu  überzeugen  (ihre  Anschwellung  bei 
Hustenstössen  und  Baucbpresse)  und  als  seine  Angabe,  dass  die  beiden 
Töne  bei  verschieden  starkem  Drucke  verschwinden.  Denn  die  Pul- 
sation beweist  noch  nicht  das  Tönen  und  verschiedener  Druck  niriss 
auch  nothwendig  sein,  um  zwei  Töne  der  Arterie  zum  Verschwinden  za 
bringen. 

Senator  liefert  den  Nachweis  der  Entstehung  in  zwei  G-efässen 
an  zwei  Krankenbeobachtungen. 

1.  „Insufficienz  der  Aortenklappen  und  später  der  Tricuspidal- 
klappe.  Excentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel.  Pulsation  der 
Leber,  des  Bulbus,  der  Jugularvene  und  der  Cruralvene.  Doppel  ton 
über  den  Schenkelgefässen^^  „An  der  Herzspitze  ein  schwaches  systo- 
lisches Geräusch,  mit  der  Diastole  kaum  ein  Schallmoment  zu  hören ; 
über  der  Aorta  und  auf  dem  Corpus  sterni  ein  schwaches  systolisches 
und  lautes  während  der  ganzen  Diastole  dauerndes  rauhes  Geräusch. 
Pulmonal  töne  ziemlich  deutlich,  der  zweite  nicht  verstärkt". 

Von  weiteren  Sohallerscheinungen  werden  erwähnt:  Ueber  den 
Carotiden  ein  dumpfes  83'stolisches  Schallmoment  und  schwaches  dia- 
stolisches Geräusch.  Ueber  den  Cruralgefässen  nur  ein  Ton,  auch  in 
den  Cubitalarterien  ein  Ton.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoeanfälle  und 
der  Erscheinungen  der  Tricuspidalinsufficienz  treten  erst  in  der  einen, 
dann  in  der  anderen  Schenkelbeuge,  aber  noch  nicht  constant  Doppel- 
töne auf.  Am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme  „constatirt  man  zum  ersten 
male  eine  deutliche  Pulsation  der  Cruralvene  jederseits  nach  innen  von 
der  deutlich  abzugrenzenden  Arterie,  deren  Puls  ein  ganz  kurzer  Zeit- 
moment nach  dem  Venenpuls  erschien*.  Mit  dem  Stethosoop  hört 
man  2  Töne,  deren  einer  nur  als  ein  kurzer  Vorschlag  des  zweiten 
der  Ausdehnung  der  Arterie  entsprechenden  Tones  erscheint. 

2.  Fall :  «Insufficienz  der  Aortenklappen  und  der  Tricuspidalk läppe. 
Excentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel.  Pulsation  der  Jugularvenen, 
der  Leber  und  Cruralvenen.  Ueber  letzteren  ein  Ton,  welcher  dem 
Arterienton  vorausgeht.  Verschwinden  der  Venenpulse  in  den  letzten 
Tagen". 

An  der  Herzspitze  leises  systolisches,  lautes  diastolisches  Geräusch. 
Ueber  der  Aorta  und  auf  dem  Sternum  lautes  systolisches  und  dia- 
stolisches Geräusch.  Carotis:  systolischer  Ton.  „In  der  Schenk  eibenge 
sind  jederseits  zwei  Töne,  von  denen  der  erste  kürzer  und  weniger 
laut,  dem  zweiten  unmittelbar  vorhergeht*'.  Zwei  getrennte  Pulsationen. 
„Mit  dem  Sphygmophon  kann  man  Arterie  und  Vene  getrennt  aus- 
cultiren,  und  zwar  erscheint  der  Venenton,  während  die  Arterie  zu- 
sammengepresst  wird,  leiser  und  dumpfer,  der  Arterienton,  bei  zusam- 
mengedrückter Vene  lauter  und  heller".  Als  sub  finem  vitae  nur  noch 
1  Puls,  der  der  Arterie,  in  der  Schenkelbeuge  zu  fühlen  war,  konnte 
auch  nur  noch  1  Ton,  der  Arterie,  gehört  werden. 

S.  bespricht  dann  die  Eigenthümlichkeit  des  gemischten  Doppel- 
tones: das  Auftreten  des  Pulses  und  Tones  in  der  Cruralvene  vor  dem 
arteriellen  Puls  und  Ton  und  erklärt  die  Beobachtung  so,  dass  beide 
nicht  den  gleichen  Weg  zurückzulegen  haben,    sondern  der  Venenpals 
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einen  erheblich  kürzeren  als  der  Arterienpule.  (Venenpnls  35 — 39  cm, 
Arterienpuls  55 — 60  cm.) 

Pur  die  Prognose  ist.  das  Eintreten  der  Tricuspidalinsnfficienz  bei 
Aortenklappeninsufficienz  sehr  ominös. 

S.  nimmt  nicht  an,  dass  ein  Gegensatz  existire  zwischen  den 
Trieuspidalinsufficienzen,  die  zu  einem  Mitralfehler,  und  solchen  die  zu 
Aortenklappenfehlern  hinzutreten  (Fried reich),  sondern  dass  gerade 
diese  Complication  die  Unterschiede  zwischen  Mitral-  und  Aortenklappen- 
fehlem verwische.  Unterschiede  bestehen  in  den  subjectiven  Beschwerden 
und  in  den  Erscheinungen,  welche  aussergewöhnlichen  Veranlassungen 
folgen.  Ist  die  Conipensation  gestört,  so  besteht  bei  beiden  Arten  von 
Klappenfehlern  ungenügende  Füllung  im  arteriellen  und  Stauung  im 
venösen  G-ebiete;  und  wenn  zu  Aortenklappeninsnfficienz  eine  relative 
TricuBpidalinsufficienz  hinzutritt,  muss  erst  relative  Mitralinsufficienz 
bestanden  und  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  inducirt  haben.  Dieses 
Stadium  führt  zur  Ausbildung  der  rechtsseitigen  Hypertrophie  und 
Dilatation,  für  welche  sonst  bei  Aortenklappeninsufiicienz  kein  Grund 
vorliegt. 

Finkler. 


392.   A.  Lesser,    Die   anatomischen  Veründernngen  des  Verdan- 
nngskanals  dnrcli  Aetzgifte.    (Virch.  Arch.  LXXIII.  Heft  2.) 

Verf.  findet  in  der  Literatur  mehrfach  Widersprüche  bei  der 
Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  Aetzgifte  im 
Verdauungskanal,  besonders  im  Magen,  bewirken.  Er  erörtert  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  sowohl  an  menschlichen  Leichen  als  an  Hunden 
die  Erscheinungen,  welche  nach  Einführung  der  gebräuchlichsten  Säuren 
und  Alkalien  im  tractus  intestin.  auftreten. 

Sämmtliche  Aetzgifte,  sowohl  Säuren  als  Alkalien  bewirken  in  der 
Hauptsache  gleiche  anatomische  Läsionen,  die  sich  nur  je  nach  dem 
Concentrations-Grade  quantitativ  von  einander  unterscheiden.  Als  charakte- 
ristisches Paradigma  kann  die  Aetzwirkung  der  Schwefelsäure  ange- 
sehen werden.  Es  spielen  sich  auch  hier  die  von  Cohnheim  als  constante 
Folgen  der  Aetzung  am  Frosch  und  Kaninchen  beobachteten  Processe 
ab:  Hyperämie,  Oedem,  Emigration  weisser  und  Diapedese  rother  Blut- 
körperchen, schliesslich  Nekrose.  Nur  sind  die  Zeiträume  zwischen 
den  einzelnen  Phasen  des  Entzündungsprozesses  hier  viel  geringere  als 
bei  den  von  Cohnheim  beobachteten  Versuch sobjecten. 

Bemerkens werth  ist,  dass  eine  04Vo  Schwefelsäurelösung  auf  die 
Dannschleimhaut  applicirt  momentan  deutliche  Veränderungen  hervor- 
bringt, während  eine  5Vo  im  Magen  erst  nach  langdauemder  Berüh- 
"Jog  an  der  Grenze  des  Erkennbaren  stehende  Wirkungen  erzeugt. 
Noch  empfindlicher  wie  die  innere  Oberfläche  des  Dünndarms  gegen 
corrodirende  Einflüsse  ist  das  Lebergewebe  und  das  Peritoneum. 

Nach  wirklicher  Aetzung  der  Magenwand  durch  Schwefelsäure 
^tt  weder    eine  Schwarzfärbung    noch    eine  Volumsveränderung  auf: 
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in  der  opak-grauweisslich  gewordenen  anseerordentlich  brücbigen 
Schleimhaut  erscheinen  sogar  unter  dem  Mikroscop  die  zelligen  Elemente 
in  Form  und  Anordnung  wohl  erhalten.  Selbst  die  Blutkörperchen  in 
den  Gefässen  sind  intact  (im  Gegensatz  zu  der  Aetzwirkung  von  Al- 
kalien, nach  welcher  die  Blutkörperchen  zerstört  angetroffen  werden), 

TJebrigens  treten  die  Corrosionen  der  Schleimhaut  nach  Einwir- 
kung der  im  Kleinhandel  gangbaren  15 — 20%  Schwefelsäure-Lösung 
gegen  die  irritativen  Veränderungen  sehr  zurück.  Dabei  kommt  es, 
wenn  Extravasationen  Platz  greifen,  zu  einer  Zunahme  der  Consistenz 
und  der  Dicke  der  Magenwand ;  diese  geht  aber  bald  in  eine  Consistenz- 
verminderung  über  und  zwar  durch  Lösung  der  Intercellularsubstanz, 
wie  L.  daraus  schliesst,  dass  auch  in  den  erweichten  Massen  die  zelligen 
Gebilde  in  ihren  Contouren  sowie  in  ihrer  Transparenz  keine  Verän- 
derung erkennen  lassen.  Solche  aus  erweichten  Stellen  stammende 
Epithelien  finden  sich  nach  L.  nicht  selten  in  dem  ersten  Erbrochenen 
nach  Schwefelsäure  -  Intoxication,  dem  entsprechend  dann  häufig  im 
Magen,  in  der  Mitte  der  direot  von  der  Säure  getroffenen  Partie,  die 
mucosa  vollständig  fehlt. 

Den  nach  Schwefelsäure- Vergiftung  eintretenden  Tod  erklärt  L. 
ausschliesslich  durch  Alkali-Entziehung  des  Blutes  und  hält  dement- 
sprechend eine  Therapie  indicirt,  welche  die  dem  Körper  entzogenen 
Alkalien  durch  Einführung  von  solchen  zu  ersetzen  sucht. 

Die  Vergiftung  mit  Salzsäure  und  Salpetersäure  unterscheidet  sich 
im  Wesentlichen  nicht  von  der  mit  Schwefelsäure.  Für  die  Vergiftung 
mit  Oxalsäure  ist  das  constante  Vorkommen  von  Krystallen  oxalsanren 
Kalkes  sowohl  im  Magen,  im  Darm,  in  den  Kieren  und  zuweilen  im 
Harn  charakteristisch.  Die  Form  dieser  Krystalle  ist  in  der  Mehrzahl 
rhombisch,  nadelformig  und  Wetzsteinform-ähnlich.  Briefcouvert-Form 
ist  ausserordentlich  selten.  Während  es  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
durch  Oxalsäure  zur  Aetzung  der  Magenschleimhaut  kommt,  findet  sich 
bei  der  erweichenden  Fähigkeit  der  Oxalsäure  als  häufiges  Vorkommen 
die*  Magenperforation,  die  aber  stets  als  postmortales  Ereigniss  anzu- 
sehen ist. 

Die  Einführung  von  Alkalien  in  den  tractus  intestinalis  ist  von 
genau  den  nämlichen  Processen  gefolgt,  wie  nach  Application  von 
Schwefelsäure  oder  Oxalsäure;  auch  das  Mikroscop  vermag  eine  Diffe- 
renz zwischen  diesen  und  den  durch  Säure  erzeugten  Nekrosen  nicht 
nachzuweisen.  Die  Differenzial-Diagnose  zwischen  Säure-  und  Alkali- 
Intoxication  ist  von  anatomischer  Seite  aber  dadurch  möglich,  dass  mit 
der  Zunahme  der  Consistenz  in  Folge  der  Aetzung  mittels  Alkalien 
nicht  wie  bei  der  durch  Säuren  eine  Zunahme  der  Brüohigkeit  des 
Gewebes  verbunden  ist:  selbst  total  nekrotisches  Gewebe  bleibt  hier 
zäh  und  dehnbar.  Nach  Vergiftungen  mit  Cyankalium,  Sublimat,  Car- 
bolsäure  und  Arsenik,  die  beträchtlich  geringere  irritative  Fähigkeiten 
haben  als  die  Mineralsäuren  und  Alkalien,  ist  es  schwierig,  ja  schliess- 
lich unmöglich,  eine  Differenzial-Diagnose  zu  stellen,  wenn  es  sich  um 
Lösungen  handelt,  die  an  der  unteren  Grenze  der  Lritantien  stehen. 

SchotteliuB. 
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393.  P.  Cazenenve  und  R.  Lupine,  Sar  Tabsorption  par  la 

mnqiieiise  VÖsicalO.  lieber  die  Absorption  durch  die  Blasenscbleim* 
haut.    (Gaz.  d.  hopit.  1881.  Nr.  111.) 

C.  und  L.  legten  bei  Hunden  die  Harnblase  frei  und  unterbanden 
die  üreteren  und  den  Blasenhals  (mit  Schonung  der  Grefässstämme). 
Dann  stachen  sie  den  Gipfel  der  Blase  an  und  entnahmen  aus  der- 
selben eine  Probe  Harn  (I)  zur  Untersuchung.  Nach  Verschluss  des 
Stiches  wurde  die  Blase  reponirt  und  die  Wunde  verschlossen.  Vier- 
undzwanzig Stunden  nachher  wurde  dem  lebenden  Thiere  die  Blase 
entnommen  und  der  Harn  (II)  wieder  untersucht.  Es  ergab  sich: 
Dichtigkeit,  Harnstoff,  Chlor.  Natrium,  Phosphorsäure 

1.  I  72  6,3 
n                              54  5,2 

2.  I  80  6 
n                              62                                              5 

3.  I  1028  21,5  7,6  1,0 
II          1027            19,0               8,0  0,98 

Die  gesunde  Harnblase  absorbirt  also  die  normalen  Hambestand- 
tbeile.  Dagegen  werden  bestimmte  Arzneien  von  der  gesunden  Schleim- 
haut nicht  resorbirt;  dass  das  Strychnin  nicht  resorbirt  wird,  weisen 
C.  und  L.  von  Neuem  nach. 

E.  Bardenhewer. 


394.    Dp.  Koliii,  Ein  Fall  von  Cystoma  ovarii«   (Prczeglad  lekarski 

1880.  Nr.  45.) 

Verfasser  berichtet  über  eine  Operation  der  Ovarialcyste,  welche 
bei  hohem  Fieber  ausgeführt  wurde.  Die  Temperatursteigerung  trat 
nach  einer  Probepunction  ein;  da  eine  Erklärung  anderwärts  nicht  auf- 
zufinden war,  so  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  eine 
Eiterung  in  der  Geschwulst  sich  entwickelt  habe,  vielleicht  weil  Luft 
in  dieselbe  eingedrungen  war;  es  wurde  rasch  zu  einem  operativen 
Eingriff  unter  streng  Lister^schen  Cautelen  geschritten.  Das  Eesultat 
fiel  sehr  günstig  aus :  Heilung  per  primam,  das  Fieber  wich  allmählich 
und  war  na-ch  ca.  einer  Woche  geschwunden,  die  Pat.  verliess  das 
Krankenhaus  vollkommen  gesund.  Die  Cyste  war  in  der  That  in  Eite- 
rung übergegangen. 

Erusenstem  (Petersburg). 
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395.    J.  Sehor,  Multiple  Exostosen  bei  einzelnen  Mitgliedern  der- 
selben Familie.      (St.  Petersb.  mediz.  Wochenschr.  1881.  Nr.  38.) 

S.  berichtet  über  eine  Familie,    in  welcher  der  Vater,    ein  Sohn, 
zwei  Töchter  und  der  Onkel  des  Vaters  mit  zahlreichen  Exostosen  an 
den  verschiedensten  Knochen  behaftet  waren.     Er  erörtert  ausführlich 
die  Aetiologie  dieser  erblichen  Krankheit,    insbesondere  die  Frage,    ob 
dieselbe  rhachitischen  Ursprungs    sei,    und  bespricht    die  Stoffwechsel- 
Veränderungen  bei  der  Ehachitis.    Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Rhachitis   eine  allgemeine  Infektionskrankheit  ist.     Bezüglich    der 
Genese  der  multiplen  Exostosen  glaubt  er,  aus  den  anatomischen  Ver- 
änderungen der  rhachitischen  Knochen   und  berücksichtigend,    1.    dass 
der  Prozess    die    verschiedenen  Theile    einer    und    derselben  Epiphyse 
nicht  gleichartig  afiicirt,  und  2.    dass  an  den  Stellen,  wo  Muskeln  an- 
geheftet sind,    die  Vorwucherung    des   Knochengewebes    verstärkt    ist, 
d.  h.  die  Muskeln   das  weiche  Gewebe  in  Form  von  Auswüchsen  her- 
vorziehen, schliessen  zu  müssen,  dass  der  rhachitische  Prozess  zuweilen, 
anstatt  des  gewöhnlichen  Befundes   verdichteter,    verbreiteter  und  ver- 
längerter Epiphysen,  gleichsam  partielle  Verdickungen  und  Auswüchse 
an  den  Punkten  gebe,  wo  Muskeln  befestigt  sind. 

E.  Bardenhewer. 


396.    Kunkel,  lieber  das  Vorkommen  von  Eisen  im  Harn  nnd  in 

melanotischen  Tumoren.     (Sitzungsberichte   der  physikalisch-medi- 
cinischen  Gesellschaft  in  Würzburg.  1881.  Nr.  5.) 

Die  mittels  Salzsäure  aus  dem  Harn  ausgefällten  braunen  Kryst«,lle 
von  Harnsäure  sind  mit  einem  eisenhaltigen  Farbestoff  vergesell- 
schaftet. Der  abfiltrirte  Harn  ist  jedoch  noch  nicht  eisenfrei,  sondern 
man  erhält  durch  Zusatz  von  harn  sau  rem  Natrium  und  durch  aber- 
malige Ausfällung  mit  Salzsäure  nochmals  gefärbte  und  eisenhaltige 
Krystalle. 

Aus  melanotischen  Tumoren  kann  man  ebenfalls  einen  eisenhal- 
tigen Farbstoff  isoliren,  wenn  die  zerkleinerten  blutfreien  Stückchen  der 
Tumoren  mit  Natronlauge  ausgezogen  werden.  Aus  der  so  erhaltenen 
braunen  Lösung  bekommt  man  durch  Uebersättigung  mit  Salzsäure  den 
eisenhaltigen  Farbstoff  in  brauen  Flecken. 

Seifert  (Würzburg). 


397.    Jnles  Simon,  De  l'emploi  de  l'aleool  chez  les  enfants.   üeber 

den  Gebrauch  des  Alkohols  bei  den  Kindern.     (Progr.  medic.  1881. 
Nr.  39.  40.  und  41.) 

S.    bespricht  ausführlich  die  Präparate,    in  welchen  der  Alkohol 
zu  therapeutischer  Verwendung  gelangt,   und  die  physiologischen  Wir- 
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kangen,  welche  derselbe  auf  die  verschiedenen  Organe  und  Funktionen 
des  Körpers  ausübt.  £r  empfiehlt  die  Anwendung  desselben  bei  Schwäche 
der  ^Neugeborenen,  bei  Bronchitis  capillaris  und  Pneumonie,  bei  Diph- 
tberitis,  bei  bestimmten  Formen  der  Dyspepsie,  bei  Herzschwäche  und 
bei  allgemeinen  Schwächezuständen.  Grossen  Nutzen  gewährt  der  Al- 
kohol bei  Behandlung  des  Fiebers,  insbesondere  wenn  Adynamie  und 
Collaps  eintraten.  Contraindicirt  ist  derselbe  im  Allgemeinen  bei  aku- 
tem Gelenkrheumatismus,  bei  Endo-  und  Pericarditis,  bei  Nerven-  und 
akuten  Hautkrankheiten. 

Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzusehen.  Die  Arbeit  ist  reich 
an  für  die  Praxis  bedeutsamen  Angaben. 

£.  Bardenhewer. 


398.    De  Laoerda,  Sur  le  permanganate  de  potasse  employ^  comme 

Antidote    dn    venin    du    serpent.      Kalium    hypermanganicnm    als 
Antidot  des  Schlangengiftes.     (Gaz.  d.  h6pit.  1881.  Nr.  112.) 

L.  injicirte  das  Gift  des  Bothrops,  in  destillirtem  Wasser  gelöst, 
Händen  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Beines;  es  entstanden  grosse 
Äbscesse  mit  Substanzverlust  und  Zerstörung  des  Gewebes.  Injicirte 
er  aber  gleich  nach  der  Injektion  des  Giftes  an  derselben  Stelle  ein- 
prozentige  Lösung  von  übermangansaurem  Kalium,  so  zeigte  sich  keine 
Heizung  und  keine  Infiltration.  Brachte  er  das  Schlangengift  in  die 
Venen,  so  wurden  die  Thiere  durch  eine  nachfolgende  Injection  von 
übermangansaurem  Kalium  in  die  Venen  erhalten,  selbst  wenn  die  Yer- 
gifhng  deutlich  ausgesprochen,  und  das  Herz  im  Begriffe  stand,  stille 
zu  stehen.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  injicirte  L.  das  Gift  in  die 
Blase.  Wenn  daraufhin  bedeutende  Dilatation  der  Pupillen,  Störungen 
der  Athmung  und  der  Herzbewegung,  Contrakturen,  Harn-  und  Koth- 
Entleenmg  eingetreten  waren,  so  erwiesen  sich  Injectionen  der  Lösung 
von  übermangansaurem  Kalium  als  schnell  und  vollständig  restauriren- 
des  Gegengift. 

E.  Bardenhewer. 


399.   Frey  und  Heiligenthal,  Die  beissen  Lnft-  und  Dampfbäder  in 

Baden-Baden.      Experimentelle  Studie  über  ihre  Wirkung  und  An- 
wendung.    (Leizig  1881.) 

F.  und  H.  haben  an  sich  selbst  experimentirt ;  die  Einzelheiten 
der  Yersuchsanordnung  etc.  sind  im  Original  nachzusehen.  Sie  unter- 
sachten die  Wirkung  der  heissen  Luft-  und  Dampfbäder  auf  Innervation, 
Circulation,  Respiration,  Wärmebilanz  und  Stoffwechsel.  Mit  Winternitz 
nahmen  sie  drei  Hauptfactoren  als  wirkend  bei  diesen  Badeformen  an: 
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1.  den  thermischen  Hantreiz,    2.  die  Wärmeznfnhr  resp.  -abgäbe  (letz- 
tere in  den  dem  heissen  Lnft  oder  Dampfbade  jedesmal  folgenden  kalten 
Vollbad  und  Pouche);    3.  die  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  die 
durch  die  beiden  ersteren  in  demselben  hervorgebrachten  Veränderungen . 
Ihre  Ergebnisse  sind  folgende :  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  leise 
Berührungen  und  geringe  Temperaturdifferenzen  ist  während  des  Bades 
und  besonders  nach  demselben  erhöht.    Im  Allgemeinen  ist  der  Einfluss 
dieser  Bäder    auf  das   Gesammtnervensystem  so,    dass    durch    sie  das 
Allgemeinbefinden  und  das  Kraftgefühl  gehoben  wird.  Den  Grund  hier- 
für finden  die  Verf.  darin,  dass  sich  die  während  des  Bades  verengten 
Gefässe  der  nervösen  Centralorgane  nachher    erweitem   und  daher  die 
arterielle  Zufuhr  zu  Letzteren  steigt;  vielleicht  ist  auch  die  durch  den 
massenhaften  Schweiss  aus  dem  Organismus   entfernte  Milchsäure,    die 
nach  Frey  er  ermüdend  wirkt,    mit   in  Betracht  zu  ziehen.     Die  Cir- 
culation    wird   in    der  Weise    verändert,    dass  zunächst    beim  Eintritt 
in  den   erhitzten  Raum    durch    den    thermischen  Beiz  Contraction    der 
Hautgefasse,    Steigerung    des    arteriellen  Drucks    und  vermehrte  PuIb- 
frequenz  entsteht,  und   zwar  im  Dampfbade,  das  wegen    der  grösseren 
Wärmecapacität  der  Wasserdampf  haltenden  Luft   einen  energischeren 
thermalen  Heiz  ausübt,  in  höherem  Maasse  als  im  Luftbade.    Bald  aber 
tritt  in  Folge  der  starken  Wärmezufuhr  Erweiterung  der  Hautcapillaren 
ein;  der  arterielle  Druck  sinkt;    das  an  der  Peripherie  erwärmte  Blnt 
reizt    die  Herzganglien   und    bewirkt   erhöhte  Pulsfrequenz.     Mit  dem 
Ausbruch   des  Schweisses  wächst  Pulsfrequenz    und  Temperatur    lang- 
samer.    Im  Dampfbade  zeigt  sich  von  Anfang  an  rascheres  Ansteigen 
der  Pulsfrequenz,    da   hier    die  Erwärmung    des  Blutes    in  Folge    der 
geringeren  Abkühlung  durch  verdunstenden  Schweiss  eine  stärkere  ist. 
In  beiden  Bädern,    besonders  aber  im  Dampfbade,    wird   der  Puls  all- 
mählich weicher  und  leicht  zu  unterdrücken.  Nach  der  Abkühlung  durch 
Vollbad  und  Douche  sinkt  der  Puls  wieder  auf  die  vor  dem  Bade  be- 
obachtete Frequenz.    Der  Lymphstrom  wird  während  des  Bades  beschleu- 
nigt durch  die  anfängliche  Contraction  der  mnskulösen  Apparate  der  Haut- 
und  Lymphgefässe,  nachher  durch  die  bei  der  raschen  Abkühlung  sich  ein- 
stellenden tiefen  Inspirationen.   Bezüglich  der  Eespiration  beobachteten  F. 
und  H.  geringe  Vermehrung  und  Verflachung  der  Atbemzüge,  am  stärksten 
im  Dampf  bade,  Verminderung  und  Vertiefung  bei  der  Abkühlung  in  Voll- 
bad und  Douche.    Die  Temperatur  in  der  Achsel  steigt  im  Dampf  bade 
anfangs  rasch,  bis  sie  die  Bectaltemperatur,  die  zunächst  nur  langsam 
steigt,  erreicht  resp.  um  c.  1  <^  C.  überholt  hat.    Dann  steigt  auch  die 
Temperatur  im  Rectum  bis  zu  2^0.  über  die  Norm.  Es  wird  also  Wärme 
durch  Haut  und  Lungen  aufgenommen;  ausserdem  wird  noch  die  bei  der 
Condensation  des  Wasserdampfs  in  Form  feiner  Tropfen  am  Körper  frei- 
werdende  Wärme  Letzterem  zugeführt.    Im  Luftbade  steigt  wegen  der 
Abgabe  von  Wasserdampf  durch  Haut  und  Lungen  und  der  Verdunstung 
des  in   grosser  Menge   abgesonderten  Schweisses  die  Temperatur   viel 
langsamer.  „Die  Eectumtemperatur  erhält  sich  lange  auf  der  Norm,  erst 
nach  30  Min.  Aufenthalt  im  heissen  Räume  steigt  sie  um  einige  Zehntel. 
Beim  Eintritt  sinkt  die  Achseltemperatur  um  einige  Zehntel  (vielleicht  in 
Folge  der  Verdunstung  der  letzten  Spuren  Wasser,  die  sich  noch  in  der 
Achselhöhle  befinden),  steigt  aber  bald  wieder  und  erreicht  die  Höhe  der 
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Rectnmtemperatur   oder  üLersteigt  sie  selbst  um  mehrere  Zehntelgrad*. 
Im  kühlen  Frottirraum   und  noch   mehr  im  Vollbad   und  Douche    tritt 
bei  den  erweiterten  Hautgefässen  und  tiefen  Respirationen  starke  Wärme- 
abgabe ein.     Nach   dem  Dampfbade  muss    die  Abkühlung   eine   länger 
dauernde  sein  um  die  normale  Temperatur  wieder  herzustellen,  als  nach 
dem  Luftbade.  Die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  im  Luftbade 
reicht  aus,  den  Nieren    für  die  Wasserausscheidung  des  ganzen  Tages 
ihre  Arbeit  um  Vs  zu  erleichtem  ;  da  femer  die  Mehrabgabe  des  Wassers 
durch  Haut  und  Lungen  die  Verminderung  der  Abgabe  durch  die  Nieren 
weit    übertrifft,    so  schliessen  F.  und  H.,  dass  durch  die  heissen  Luft- 
bäder eine  bedeutende  Vermehrung  des  Wasserkreislaufs  angeregt  wird. 
In  weit  geringerem  Grrade  ist  dies  im  Dampfbade  der  Fall.  Bei  beiden 
Badeformen    geht  das  Sinken  der   täglichen  Urinmenge  Hand  in  Hand 
mit  Vermehrung    des    specifischen  Gewichts;    Beides  ist  ani  stärksten 
am    ersten  Badetage.      Die  Harnstoffabsonderung    ist   am    ersten  Tage 
vermindert,  nach  F.  und  H.,  weil  eine  der  vermehrten  Hamstoffbildung 
entsprechende  Ausscheidung    bei  der  stark  gesunkenen  Urinmenge  un- 
möglich ist.     An  den    folgenden  Badetagen   ist  dagegen  die  Harnstoff- 
nnd  Harnsäureabsonderung  bedeutend  vermehrt,    letztere  beim  Luftbad 
um  das  doppelte,  beim  Dampfbad  um  das  dreifache.   Diese  Vermehrung 
der  Harnstoff-  und  Harnsäureabsonderung    lässt    sich    auch    nach    den 
Badetagen  noch  mehrere  Tage  verfolgen  und  nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab. 
Der  Gewichtsverlust  im  Luftbade  ist    (wegen  des  starken  Sohweisses) 
bedeutender  als  im  Dampfbade,    wird   aber  rascher    und  vollständiger 
wieder  ersetzt  als  der  geringere  Gewichtsverlust  in  Letzterem.  F.  und  H. 
sind  daher  der  Ansicht,  dass  das  Dampfbad  weniger  den  Kreislauf  des 
Wassers,  dagegen  den  Umsatz  der  Körperbestandtheile  in  hohem  Maasse 
beschleunigt.    Bezüglich  der  Indicationen  der  heissen  Luft-  und  Dampf- 
bäder unterscheiden  F.  und  H.  ihre  Anwendung  als  diätetisches  (Haut- 
pflege), prophylaktisches  (Abhärtung  der  Haut,  Schutz  vor  Erkältungen) 
und  eigentliches   Heilmittel.     Beide  Badeforraen,    besonders    aber    das 
Dampfbad,    verlangen    zur  Ausgleichung    ihrer    intensiven  Wirkungen 
noch  eine  gewisse  Resistenz  und  Reactionskraft  des  Badenden.    Contra- 
indicationen  ergeben  hohes  Alter,  grosse  Schwäche  und  Gebrechlichkeit. 
Die  £rankheitsformen,  gegen  welche  F.  und  H.  die  qu.  Bäder  angezeigt 
halten,  sind: 

1.  Die  chronisch-rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen. 
Ton  Bedeutung  ist  hierbei  die  vermehrte  Ausscheidung  der  Milchsäure 
im  Schweiss,  der  Harnsäure  im  Urin  und  die  vermehrte  Energie  und 
Widerstandskraft  der  Hautnerven  gegen  atmosphärische  Einflüsse. 

2.  Scrophulose.  Günstig  wirkt  die  Anregung  des  Stoffwechsels, 
die  Beschleunigung  des  Lymphstroms,  besonders  aber  die  rationelle 
Hantkultur,  weil  die  Haut  so  sehr  häufig  der  primäre  Sitz  der  scro- 
phulösen  Entzündung  ist  und  von  hier  aus  krankhafte  Vorgänge  im 
Innern  des  Körpers  angeregt  werden. 

3.  Fettsucht.  Contraindicirt  sind  die  Fälle  von  grosser  Herz- 
schwäche in  Folge  von  allzustarker  Fettentwicklung  am  Herzen. 

4.  Constitution  eile  Syphilis. 

5.  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  sowohl  diejenigen,  welche 
in  causalem  Zusammenhang  mit  einer  der  vorgenannten  Constitution s- 
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anomalien  stehen,  als  auch  idiopathische,  katarrhalische  Erkrankungen 
des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  Bronchien.  Ein  hesonders  günstiger 
Erfolg  ist  von  den  Dampfbädern  zu  erwarten,  indem  die  eingeathmete 
warme,  mit  Wasserdampf  gesättigte  Luft  lösend  auf  die  Schleimmassen 
und  tonisirend  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  wirkt.  Bei  pleuritischen 
Exsudaten  kommt  vor  Allem  die  Vermehrung  der  wässerigen  Aus- 
scheidungen durch  die  Bäder  in  Betracht. 

6.  Krankheiten  des  Herzens.  Contraindicirt  sind  Fälle  von  nicht 
oompensirten  Klappenfehlern,  hochgradiger  Entartung  der  Muskeln  und 
Störungen  der  nervösen  Bewegungsapparate,  bei  denen  die  im  Bade 
stattfindende  Beschleunigung  der  Herzaction  schädliche  Folgen  vorauB- 
sehen  lässt.  Günstige  Wirkungen  werden  berichtet  in  zwei  Fällen  von 
Herzhypertrophie  mit  verschiedenen  Complicationen. 

7.  Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  Plethora,  Hyperaemie  der 
grossen  Drüsen,  Congestivzustände  der  Magen-  und  Darmschleimhant. 
Von  Wichtigkeit  ist  die  durch  die  Bäder  hervorgerufene  veränderte 
Blutvertheilung :  Entlastung  der  inneren  Organe  und  AnfüUung  der 
erweiterten  Hautgefässe.  Bei  den  Erkrankungen  der  Niere  kommt  noch 
die  vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  und  Harnstoff  im  SchweisB 
und  die  dadurch  eintretende  Erleichterung  ihrer  Arbeit  in  Betracht. 

8.  Krankheiten  des  Nervensystems,  besonders  Neuralgien,  die 
auf  dyskrasischen  Zuständen  beruhen  oder  Verletzungen  ihre  Entstehung 
verdanken,  sowie  solche,  die  Theilerscheinungen  allgemeiner  Schwäche, 
Anämie,  Hysterie,  Hypochondrie  sind,  ferner  peripherische  Lähmungen, 
endlich  die  fnnctionellen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ohne  tiefere 
anatomische  Veränderungen.  Günstig  wirken  die  Bäder  durch  die 
Hebung  der  Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Organismus  und  — 
was  besonders  bei  hysterischen  Zuständen  von  Bedeutung  ist  —  ^des 
Nervensystems,  wobei  die  Kräftigung  des  Willens,  welcher  durch  die 
plötzliche  Einwirkung  sehr  differenter  Temperaturen  auf  den  Körper 
geübt  wird,  von  ganz  besonderem  Werth  ist". 

9.  Krankheiten  der  Haut:  Acne,  Psoriasis,  Liehen,  Ichthyosis, 
Pityriasis,  Eczema  und  Prurigo;  Schwäche  der  Haut  mit  übergrosser 
Empfindlichkeit  und  schlechter  Ernährung. 

10.  Krankheiten  der  Knochen,  der  Gelenke  und  ihrer  Bänder- 
apparate, der  Muskeln  und  Sehnen,  wie  sie  besonders  als  Folgen  der 
oben  erwähnten  constitutionellen  Krankheiten,  Gicht,  Syphilis,  Scrophu- 
lose  etc.  auftreten.  Hier  kommt  neben  den  Bädern  noch  locale  Be- 
handlung durch  Douchen,  Massage  etc.  in  Betracht. 

Am  Schluss  ihrer  Arbeit  besprechen  die  Verfasser  die  Methode 
des  Badens  in  den  heissen  Luft-  und  Dampfbädern ;  die  hier|iuf  bezüg- 
lichen Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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Inlialt.  Referate:  400.  Corail,  Note  sur  le  sidge  des  paraaites  de  la 
Lepre.  —  401.  Drnmm^nd,  On  certain  changes  observed  in  the  spinal  chord 
in  a  case  of  Pseudohypertrophie  Paralysis.  —  402.  Holst,  Ueber  das  Yerhält- 
niss  der  Hysterie  und  einzelner  nervöser  Symptome  zu  der  Gynäkologie.  — 
403.  Ballet,  Contribution  k  Tetude  des  r^flexes  tendineux;  note  sur  l'etat  de  la 
Teflectivite  spinale  dans  la  fi^vre  typhoide.  —  404.  KaBnenberg,  Ueber  das 
Sputum  bei  Lungenc^uetschung.  —  405.  Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumo- 
thorax. —  406.  EdiBger,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens.  — 
407.  BnellBer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
die  Mageuverdauung.  —  408.  De  ReBzi,  Proporzione  delr  acido  fosforico  e 
dei  fosfati  alcalinie  terrosi  nelle  urine  degP  infermi.  —  409.  De  Reazi.  Ya- 
riazioni  della  quanti^  de  11'  urea  segregata  giomalmente  in  diverse  malattie.  — 
410.  Albreeht,  Pilocarpin,  muriat.  gegen  Pertussis. 


400.  Cornil,  Note  sur  le  siige  des  parasites  de  la  L^.pre.  Be- 
merkungen über  den  Sitz  der  Paraeiten  beim  Aussatz.  (L^ünion 
med.  Nr.  134.) 

C.  hat  seine  Untersuchungen  theils  an  frischen,  dem  Lebenden 
exstirpirten  Hautknötchen,  theils  an  der  Leiche  entnommenen  und  in 
Alkohol  erhärteten  Präparaten  gemacht.  Erstere  geben  viel  klarere 
und  präcisere  Bilder.  „Die  leprösen  Hautknoten  werden  gebildet  durch 
eine  Infiltration  des  Papillarkörpers  mit  zahlreichen  grossen  Zellen  von 
nmdlicher  oder  etwas  abgeplatteter  und  linsenförmiger  Gestalt ;  dieselben 
liegen  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  haben  ovoide  Kerne  und  sind 
als  ausgewanderte  und  hypertrophische  weisse  Blutkörperchen  anzu- 
sehen. Die  Papillen  im  Centrum  des  Knotens  sind  nicht  mehr  zu 
unterscheiden,  die  drüsigen  Gebilde  und  Haarfollikel  atrophisch  und 
zerstört.  Die  den  Knoten  bedeckende  Epidermissohicht  ist  verdünnt, 
so  dass  die  Oberfläche  ganz  glatt  erscheint.  Die  Blutgefässe  zeigen 
eine  bemerkenswerthe  Verdickung  ihrer  Wandung  besonders  der  Intima, 
so  dass  sie    auf   dem  Durchschnitt    das  Aussehen    von    geschichteten 
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Kugeln  haben.  Dieses  Ansselien  hat  wahrscheinlich  Nenm an n  zn  dem 
Ausspruch  veranlasst,  dass  man  colloide  Engeln  in  dem  leprösen  Ge- 
webe findet^.  Um  die  der  Lepra  specifischen  Bacterien  zu  sehen,  sind 
Präparate,  die  der  Einwirkung  erhärtender  Mittel  ausgesetzt  wären, 
wenig  geeignet.  Besser  sieht  man  dieselben  an  frischen  Zersupfungs- 
präparaten  oder  an  Schnitten,  die  mit  Methylanilin  gefärbt  sind  (bezüg- 
lich der  Details  der  Präparation  siehe  das  Original).  Bei.  der  ersteren 
Methode  bemerkt  man  in  der  Flüssigkeit  rundliche  Körner  und  sich 
lebhaft  bewegende  Stäbchen.  In  den  Methylanilinpräparaten  ist  das 
Protoplasma  der  oben  beschriebenen  Zellen  durchsetzt  mit  diesen  Stäbchen, 
die  sehr  infensiv  gefärbt  sind  und  stark  von  dem  wenig  gefärbten  Pro- 
toplasma und  dem  ungefärbten  Bindegewebe  abstechen.  Sie  liegen 
vereinzelt  oder  zu  kleineren  Bündeln  verschmolzen.  Neben  den  Stäbchen 
bemerkt  man  auch  kleine  längliche  Körnchen.  In  der  die  Knoten  be- 
deckenden Epidermisschicht  finden  sich  diese  Gebilde  nicht.  Dagegen 
hat  C.  dieselben  in  andern  Organen,  besonders  in  der  Leber  gefunden. 
Diese  bot  ganz  das  Bild  der  hypertrophischen  Cirrhose  mit  starker 
Verdickung  der  interlobularen  Gallengänge.  Die  Bacterien  waren  be- 
sonders reichlich  vertreten  in  den  neugebildeten  Zellen  des  inter- 
lobulären Bindegewebes.  Die  Untersuchung  der  Nerven  ergab  Scle- 
rose  mit  Verdickung  der  bindegewebigen,  Atrophie  der  nervösen 
Elemente. 

Brockhaus  (Godesberg). 


401.    David  Dmnunond,   M.  A.,  M.  D.:    On  certAin  changes  ob- 
served  in  the  spinal  chord  in  a  ease  of  Psendohypertrophie  Para- 

lysis.  Veränderungen  am  Rückenmark  in  einem  Fall  von  Psendo- 
hypertrophie der  Muskeln  (Syringomyelie).  (Lancet  1881.  Vol.  II. 
Nr.  XVL) 

Verfasser  hat  das  Rückenmark  eines  aus  der  Praxis  desDr.  Peast 
stammenden  Falles  von  Psendohypertrophie  der  Muskeln  untersucht. 
Knabe  von  14  Jahren,  seit  frühester  Jugend  Wadenmuskulatur  hyper- 
trophisch, konnte  nie  gut  gehen,  in  seinem  sechsten  Jahr  hatte  er 
gastrisches  Fieber,  von  da  ab  bis  zu  seinem  Tod  gänzliche  Unfähigkeit 
zu  gehen. 

Achtzehn  Monate  vor  dem  Tod,  der  durch  Lungenphthise  bedingt 
war,  trat  Lähmung  im  linken  Arm  auf.  Section  des  Rückenmarks: 
Membranen  verdickt,  Arachnoidea  adhärent.  In  der  Gegend  über  der 
Lendenanschwellung  scheint  am  linken  Seitenstrang  ein  ein  und  ein 
halb  Cent,  langer  Tumor  aufzusitzen.  Nach  Härtung  und  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarks  stellt  es  sich  heraus,  dass  der  Tumor  einen 
Hohlraum  enthält,  sonst  jedoch  aus  den  normalen  Bestandtheilen  des 
Rückenmarks  besteht.  Besonders  deutlich  auf  der  linken  Seite,  in  gerin- 
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gerem  Grade  auf  der  rechten  Seite,  läset  sich  in  der  grauen  Substanz 
des  Lenden-  nnd  Cervicalmarks  Höhlenbildung  nachweisen. 

Die  Höhlen  sind  nicht  von  einer  Membran  ausgekleidet,  sondern 
einfach  durch  Continuitätstrennung  in  der  grauen  Substanz  entstanden. 
Untersucht  wurde  nur  Hals  und  Lendenanschwellung  und  Gegend  des 
Tumors,  auf  Communication  mit  dem  Centralcanal  wurde  nicht  unter- 
sucht. Das  Gewebe  der  grauen  und  weissen  Substanz  selbst  schien 
normal  (Abbildungen  im  Original). 

Ludwig  (London). 


402.    Holst  (Kiga),    lieber  das  VerhSltniss  der  Hysterie  und  ein- 
zelner nervSser  Symptome  zu  der  Gynäkologie.    (Archiv  für 

Psychiatrie  XL  Bd.  3.  Heft.) 

Verf.  beabsichtigt  durch  vorliegende  Arbeit  auf  einem  von  Neuro- 
pathologen  und  Gynäkologen  bearbeiteten  Felde  einige  Grenzmarken 
festzustellen,  wo  seiner  Meinung  nach  die  ausschliessliche  Arbeit  des 
Einen  aufhören  und  die  des  Andern  beginnen  soll.  Er  verkenne  nicht, 
dass  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  eine  sehr  häufige  Ursache 
der  Hysterie  sind,  doch  nur  dann  wenn  eine  Prädisposition  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  eine  hereditäre  Anlage  vorhanden  ist.  Der 
Vermittler  zwischen  Genitalerkrankung  und  den  Symptomen  der  Hysterie 
ist  ein  besonderer  Eeizzustand  in  gewissen  Nervengebieten  der  Genital- 
sphäre,  derselbe  kann  indessen  auch  als  selbst  ständige  Neurose,  be- 
stehen. Mag  nun  die  Ernährungsstörung  des  gesammten  Nervensystems, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  her- 
vorgerufen sein,  immerhin  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  dieselbe  zu 
einem  selbstständigen  Krankheitszustande  werden  kann.  Unter  Berück- 
sichtigung dieser  Verhältnisse  wird  die  Indication  für  die  Therapie 
lauten:  Herabsetzung  des  Reizzustandes  und  der  gesteigerten  Reflex- 
erregbarkeit von  den  Uterinnerven  aus  mit  reiflicher  Ueberlegung,  ob 
die  mechanische  Behandlung  der  Retroflexio  etc.  den  Dienst  auch  leisten 
wird,  welchen  wir  von  ihr  erwarten,  oder  ob  sie  nicht  ein  neues 
Beizmoment  für  die  sehr  empfindlichen  sensibeln  Gebärmutternerven 
abgeben  wird.  Von  vielen  Gynäkologen  wird  in  dieser  Beziehung  oft 
ein  Versehen  begangen,  die  speciell  interessirende  Erkrankung  zu  sehr 
berücksichtigt,  während  die  übrigen  krankhaften  Zustände  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Den  neueren  Anschauungen  von  Frank  (Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde  1880  Nr.  16)  über  die  absolute  Abhängigkeit  der 
Hysterie  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  wur^de 
indessen  bereits  von  gynäkologischer  Seite  entschieden  entgegengetreten. 
Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  muss  vor  Allem  die  leichte  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  der  Genitalorgane  berücksichtigt  werden, 
femer  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  die  psychische  Erregung,  welche 
immerhin  mit  der  Localbehandlung  verknüpft  ist. 

Rücksichtlich  der  sogen.  Ovarialhyperästhesie,    deren  Bedeutung 
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C  hark  0 1  bervorgehoben  hat,  gelangt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  dieselbe 
ein  häufiges  Symptom  der  Hysterie  und  eine  reine  Neurose  ist,  keines- 
wegs bedingt  durch  entzündliche  Vorgänge  in  den  Oyarien.  Ebenso 
betrachtet  er  die  Dysmenorrhoe  als  reine  Neuralgie  des  Uterus 
oder  der  Ovarien.  Als  negativer  Beweis  hierfür  dient  ihm  das  Factum, 
dass  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  zu  den  undankbarsten  Aufgaben 
der  Grynäkologie  gehört,  was  nicht,  der  Fall  sein  wurde,  wenn  ange- 
bome  Enge  des  Cervicalcanals  u.  s.  w.  die  Ursache  des  Leidens  wäre. 

Eickholz  (Grafenberg). 


403.    G.  Ballet,    Contribntion  k  F^tnde  des  riflexes  tendinenx; 
note  sur  l'^tat  de  la  r^flectivitd  spinale  dans  la  fi^vre  typhoide. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sehnenreflexen;  Mittheilungen  über  den 
Zustand  der  Eeflexerregbarkeit  im  Typhus.  (Progr.  midie.  1881. 
Nr.  41  und  42.) 

Die  Beflexe  und  insbesondere  die  Sehnenreflexe  sind  eine  Art  der 
Reaktion  des  Rückenmarks ;  ihr  Verhalten  kann  von  Bedeutung  werden 
für  die  frühzeitige  Diagnose  und  die  Prophylaxe  der  Krankheiten  des 
Rückenmarks,  welche  man  mitunter  im  Verlaufe  des  Typhus  auftreten 
sieht.  Strümpell  fand  die  Sehnenreflexe  bei  Typhuskranken  gesteigert, 
Petit-Clerk  verringert.  Die  verschiedenen  Stadien  und  die  verschie- 
denen Arten  der  Krankheit  lassen  diesen  Gegensatz  nicht  aufi^allend 
erscheinen.  Ein  Gesetz  wird  sich  erst  auf  Grund  sehr  zahlreicher 
Untersuchungen  und  mit  Berücksichtigung  aller  Umstände  formuliren 
lassen.  B.  hat  bei  17  Typhuskranken  das  Verhalten  der  Reflexe  vieler 
Sehnen  untersucht  und  die  Form  und  den  Ablauf  derselben  graphisch 
dargestellt.  Die  Reflexerregbarkeit  war  meistens  gesteigert,  niemals 
verringert.  Aus  einer  der  der  Arbeit  beigegebenen  Zeichnungen,  welche 
den  Kniereflex  darstellt,  erkennt  man  deutlich  alle  Zeichen  gesteigerter 
spinaler  Erregbarkeit.  Die  Zeit  zwischen  dem  Momente  der  Perkussion 
der  Sehnen  und  der  Reaktion  des  Muskels  beträgt  42  Tausendstel  einer 
Sekunde,  während  sie  im  normalen  Zustand  50  Tausendstel  oder  mehr 
beträgt;  die  Curve  der  Muskelcontraction  zeichnet  sich  aus  durch  ihre 
Höhe,  durch  die  grosse  Zahl  der  Modulationen  und  durch  ihre  Länge, 
welche  einer  Contractionsdauer  von  Vs  Sekunde  entspricht,  während  die- 
selbe im  normalen  Zustande  V<  oder  gar  nur  Vs  beträgt.  Unter  den 
17  Fällen  fanden  sich  7  mit  deutlich  gesteigerter  Erregbarkeit  aller 
Sehnenreflexe;  in  7  anderen  war  dieselbe  eher  gesteigert  als  verringert; 
in  3  Fällen  endlich  waren  die  Reflexe  normal.  Die  7  ersten  Fälle 
verhielten  sich  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  des  Kranken,  auf  die  Art 
der  Krankheit  und  die  Zeit  der  Beobachtung  verschieden.  —  Eine 
Schlussfolgerung  aus  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  würde  also 


—     437    — 

ergeben,  dass  der  Abdominaltyphns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
einer  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  des  Eückenmarks  verbun- 
den ist 

E.  Bardenbewer. 


404.    KanneBberg  (Marienwerder),  lieber  das  Sputum  bei  Lungen- 

qnetschung.     (Zeitschrift  für  klinische  Medioin  III,  3.) 

Ein  kräftiges  Mädchen  von  22  Jahren  erhielt  einen  Schnss  ans 
einem  Kevolver  in  schräger  Richtung  von  Rechts  her  in  die  linke 
Brost ;  die  Engel  traf  die  2.  linke  Rippe  ohne  sie  zu  brechen,  es  wurde 
also  weder  Pleura  noch  Lunge  direkt  verletzt. 

In  der  Nacht  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Hämoptoe  ein  (2 
Esslöffel  Blut),  doch  fand  sich  nirgends  Dämpfung,  tiberall  hörte  man 
lautes  Yesiculärathmen ;  nur  beim  Athmen  bestand  leichte  Schmerz- 
haftigkeit.  Nach  48  Stunden  hörte  die  Hämoptoe  auf  uird  es  begann 
nun  die  Expectoration  von  grauschwarzen  zähen  Massen  (täglich  etwa 
2  Esslöffel  voll),  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus 
Alveolarepithelien  und  rothen  Blutkörperchen  bestehend  sich  erwiesen. 
Erstere  waren  theils  mit  Figmentkörnchen,  theils  mit  Fetttröpfchen, 
theils  mit  Myelinkömehen  besetzt.  Die  rothen  Blutkörperchen  sahen 
ganz  frisch  aus,  und  waren  zwischen  die  Alveolarepithelien  ziemlich 
gleichmässig  verstreut. 

Die  Expectoration  der  Epithelien  erreichte  am  5.  Krankheitstage 
ihren  Höhepunct,  um  dann  schnell  wieder  abzunehmen  und  am  15.  Tage 
ToUkommen  wieder  zu  verschwinden. 

Das  gleichzeitig  bestehende  Fieber  war  wohl  vom  Schusse  anal 
aas  erregt,  da  dasselbe  wieder  verschwand  noch  ehe  der  Auswurf  den 
Höhepunkt  erreicht  hatte. 

Da  weder  Fneumo-  noch  Hämatothorax  noch  irgendwelche  pleuri- 
tische  oder  pneumonische  Affection  entstand  und  an  der  getroffenen 
Rippe  keine  Deformität  zu  fühlen  war,  so  musste  man  annehmen,  dass 
die  elastische  Rippe  der  Gewalt  der  Kugel  nach  dem  Innern  des  Thorax 
ausgewichen   war  und   eine  Quetschung    der  Lunge    bewirkt    hatte. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Sputa  wie  in  diesem  Fall  bei  Lungen- 
qaetsohung  häufiger  zu  beobachten  sein  werden,  da  eine  die  Alveolen 
fareffende  traumatische  Affection,  welche  weder  mit  Zerstörung  des  Ge- 
webes verbunden  ist,  noch  zu  Entzündung  führt,  wohl  geeignet  erscheint, 
Blnterguss  in  die  Alveolen  und  Desquamation  von  Alveolarepithelien 

herbeizuführen. 

Seifert  (Würzburg). 
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405.    Weil  (Heidelberg),  Zur  Lebre  Yom  Pneumothorax.  Eliniaclier 

TheU.     (Deatsches  Arcliiy  für  klinisclie  Medicin  1881.    Bd.  XXIX. 
3  und  4.) 

In  den  3  Abschnitten  des  klinischen  Theiles  seiner  üntersachungen 
erörtert  Verf.  die  verschiedenen  Formen  des  beim  Menschen  vorkom- 
menden Pneumothorax,  dann  diejenigen  Factoren,  welche  im  gegebenen 
Falle  die  specielle  Form  des  Pneumothorax  bedingen  und  schliesslicli 
die  anatomische  und  klinische  Differentialdiagnostik  der  verschiedenen 
Formen  des  Pneumothorax. 

Bei  beiden  Formen,  sowohl  bei  dem  partiellen  (oircumscripten) 
als  dem  totalen  (diffusen)  Pneumothorax  findet  sich  nur  Luft  in  der 
Pleurahöhle  (einfacher  Pneumothorax)  oder  ausserdem  noch  Flüssigkeit 
(Hydropneumothorax).  £s  ist  im  Fntstehungsmomente  jeder  Pn.  ein 
offener,  ist  jedoch  der  Pneumothorax  fertig,  so  lassen  sich  unter- 
scheiden: 

1.  Der  geschlossene  Pn.,  der  dann  wieder  organisch  geschlossen 
(durch  Verwachsung  der  Wundränder  oder  durch  aufgelagerte  Fibrin- 
massen) oder  mechanisch  geschlossen  sein  kann  (Fistel  durch  Be- 
traction  der  liunge  oder  durch  (rasdruck  geschlossen). 

2.  Der  offene  Pneumothorax  kann  entweder  nach  Aussen,  nach 
Innen  oder  doppelt  offen  sein. 

3.  Yentilpneumothorax  kann  sich  entweder  als  ein  mechanisch 
oder  organisch  geschlossener  darstellen,  der  Hydropneumothorax  kann 
ebenfalls  einfach  offen  oder  doppelt  offen  oder  geschlossen  sein. 

Für  die  specielle  Form  des  nach  Perforation  der  Pleura  pulmo- 
nalis  entstehenden  Pneumothorax  sind  massgebend:  Form  und  Grösse 
der  Perforationsöffnung,  Beschaffenheit  (Weite,  Wegsamkeit,  starre  oder 
nachgiebige  Wandung)  der  zuleitenden  Bronchien  und  die  Eetractions- 
fähigkeit  der  Lunge;  gerade  der  Effect  dieser  letzteren  ist  am  Lebenden 
ungleich  grösser  als  an  der  Leichenlunge. 

Der  im  Verlauf  von  Lungenschwindsucht  auftretende  Pneumo- 
thorax ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Yentilpneumothorax. 

Wenn  der  Verschluss  an  zuführenden  Bronchien  mit  nachgiebiger 
Wandung  und  von  kleinem  Kaliber  stattfindet,  so  dass  sie  durch  den 
positiven  Exspirationsdruck  geschlossen  werden  können,  so  wird  sich 
trotz  grosser  Perforationsöffnung  dennoch  ein  Ventilpneumothorax 
entwickeln  können.  Offener  Pn.  wird  entstehen,  wenn  durch  grössere 
Bronchien  mit  starrer  Wandung  soviel  Luft  bei  der  Exspiration  zu- 
rücktritt, als  während  der  vorausgehenden  Inspiration  in  die  Pleura- 
höhle eindrang. 

Da  femer  bei  dem  exspiratorischen  Verschluss  der  Fistel  oder 
der  zuführenden  Bronchien  die  Retraction  der  Lunge  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  so  wird  um  so  sicherer  ein  Ventilpneumothorax  ent- 
stehen, je  vollkommener  nach  stattgehabter  Perforation  die  Retraction 
der  Lunge  erfolgen  kann.  Wenn  diese  nicht  (Adhäsionen  an  der  Brust- 
wand, Infiltration  des  Gewebes)  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  vor 
sich  gehen  kann,  so  wird  unter  sonst  günstigen  Umständen  ein  offener 
Pn.  entstehen. 
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Die  anatomische  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen 
des  Pn.  kann  am  sichersten  anf  manometrischem  Wege  entschieden 
werden.  Bei  offener  Communication  der  in  der  Plenrahöhle  befindlichen 
mit  der  äusseren  atmosphärischen  Luft  muss  der  Druck  im  Pleurasack 
gleich  dem  atmosphärischen  sein.  Wird  der  Druck  in  der  Pleurahöhle 
grösser  gefunden  als  der  atmosphärische,  so  kann  es  sich  nur  um  ge- 
schlossenen oder  Yentilpneumothorax  handeln.  An  der  Leiche  ist  die 
Bestimmung  des  Grasdruckes  nicht  schwer,  man  setzt  eine  konisch  sich 
verjüngende  Glascanüle  mit  einem  Wassermanometer  in  Verbindung 
und  sticht  in  den  abpräparirten  Intercostalraum  ein,  über  dem  man 
bellen  lauten  Percussionsschall  findet. 

Terf.  hat  in  6  Fällen  den  Druck  der  Grase  an  der  Leiche  be- 
stimmt und  stets  den  Druck  positiv,  zwischen  3  und  14  cm  schwankend 
gefanden,  es  musste  also  während  des  Lebens  geschlossener  oder  Yentil- 
pneumothorax bestanden  haben. 

Ton  den  klinisch-differentialdiagnostisch  wichtigen  Erscheinungen 
werden  das  tintement  metallique  Laennecs,  Höhen  Wechsel  des  tympa- 
nitischen  Schalles  (Wintrich)  —  des  Metallklanges  (Biermer),  das 
Verhalten  des  Auswurfs  (Wintrich,  Biermer),  die  Yerdrängungs- 
erscheinungen  (Powell)  und  ganz  speciell  die  Yerwerthbarkeit  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  in  der  Pleurahöhle  befindlichen  Gas- 
gemenges  besprochen.  Wenn  nämlich  die  Communication  zwischen 
atmosphärischer  Luft  und  Pleurahöhle  frei  ist,  so  muss  sich  das  Gas 
immer  wieder  erneuern  und  wenn  man  mehrere  Proben  des  Gases  ent- 
nimmt, so  müssen  die  letzten  mehr  Sauerstoff  und  weniger  Kohlen- 
säure enthalten  als  die  ersten,  andernfalls  müssen  die  Proben  stets 
dieselbe  Zusammensetzung  zeigen.  Das  „Wasserpfeifengeräusch"  (Un- 
verricht)  und  das  „Lungenfistelgeräusch"  (Eiegel)  sind  nicht  neue 
Symptome,  wie  dies  Riegel  selbst  angibt,  und  kommen  sicher  in  einer 
Beihe  von  Fällen  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Beobachtung. 

Nach  den  Resultaten  der  Thierversuche  und  der  an  menschlichen 
Leichen  angestellten  Druckmessungen  würde  die  Bestimmung  des  in 
der  Pleurahöhle  des  Lebenden  herrschenden  Gasdruckes  von  der  gröss- 
ten  Bedeutung  sein,  da  sie  die  für  die  Prognose  und  etwaige  operative 
Behandlung  des  Falles  wichtige  Unterscheidung  zwischen  organisch  und 
mechanisch  geschlossenen  Pneumothorax  gestattet. 

Es  kann  der  diagnostische  Eingriff  auch  sofort  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwerthet  werden,  wenn  man  einen  Fräntzelsohen  Troicart 
einmal  mit  einem  Wassermanometer  und  zweitens  mit  einem  Saugapparat 
in  Verbindung  setzt. 

Seifert  (Würzburg). 
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406.    Edinger,     Zur  Physiologie   und  Patbologie  des  Magens. 

(Arch.  f.  kl.  Med.  XXIX.  p.  555.) 

I.     Untersuchungen  am  gesunden  Magen. 

Zeitliche  Verhältnisse  des  Auftretens  freier  Salzsäure 
im  Speisebrei  während  der  Verdauung. 

E.  hat  eine  grössere  Anzahl  Versuche  sowohl  an  sich  seihst,  wie 
an  Patienten  seiner  Krankenhausabtheilung  in  Giessen  angestellt,  die  in 
der  Art  angelegt  waren,  dass  feine,  sandfreie,  durch  Behandlung  mit 
Salzsäure  von  allen  kohlensauren  Alkalien  bereite  Schwämmchen,  an 
V4m  lange  Seidenfäden  befestigt  und  in  Gelatinekapseln  eingepackt  ver- 
schluckt wurden,  so  zwar,  dass  das  Ende  des  Fadens  noch  aus  dem 
Munde  herausragte.  —  Dabei  musste  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
Kapsel  auch  wirklich  in  den  Magen  und  insbesondere  in  den  Speisebrei 
gelangte,  was  meistens  durch  Verschlucken  von  einem  Bissen  Brod  oder 
durch  einen  Schluck  Wein  erzielt  wurde.  —  Nach  etwa  15  Minuten, 
nachdem  die  Gelatinkapsel  gelöst  und  der  Schwamm  sich  yoUgesogen 
hat,  wird  er  an  den  Enden  entfernt  und  sein  Inhalt  von  5 — 6  Tropfen 
Flüssigkeit  in  eine  ührschale  gesättigter  Tropäolinlösung  ausgedrückt ; 
—  die  dunkelpurpurrothe  Färbung  desselben  zeigt  die  Anwesenheit 
freier  Salzsäure  in  der  Flüssigkeit  an,  eine  Keaction,  die  v.  d.  Velden 
in  der  Praxis  der  Klinik  eingeführt  hatte.  Tropäolin  wird  in  geringem 
Grade  auch  durch  Milchsäure  bis  auf  0,5  Vo  ^i^d  durch  Essigsäure 
bis  auf  0,1  %  Verdünnung  roth  gefärbt ,  dagegen  durch  Salzsäure 
noch  bei  0,01  Vo;  —  ein  Ausschütteln  mit  Aether  giebt  ihm  aber  bei 
den  beiden  genannten  organischen  Säuren  seine  ursprüngliche  gelbrothe 
Farbe  wieder.  —  Auch  mit  dem  von  Uffelmann  empfohlenen  Roth- 
weinfarbstoif,  als  Keaction  auf  freie  Salzsäure,  wurden  brauchbare 
Resultate  erzielt.  —  Eine  Anzahl  Versuche  am  nüchternen  Magen  er- 
gaben keine  Salzsäurereaction. 

Nach  dem  ersten  Frühstück  konnten  manchmal  nach  ^U  Stunde 
Spuren  freier  Salzsäure  nachgewiesen  werden,  gewöhnlich  gelang  der 
Nachweis  derselben  eine  bis  anderthalbe  Stunde  nach  dem  Frühstück; 
und  war  von  diesem  Zeitpunkte  an  häufig  noch  nach  5 — 6  Stunden 
freie  Salzsäure  im  Magensafte  zu  finden.  —  Beim  Mittagessen  war  ge- 
wöhnlich nach  V4  his  Vs  Stunde  freie  Salzsäure  nachweisbar,  fehlte 
dann  aber  immer  in  der  zweiten,  zuweilen  auch  in  der  dritten 
Verdauungsstunde ;  gewöhnlich  trat  sie  in  der  letztern  wieder  auf  und 
wurde  in  der  vierten  Stunde  nach  eingenommener  Mahlzeit  in  keinem 
Falle  vermisst. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  lassen, 
wenigstens  bei  gemischter  Nahrung,  die  zweite  Stunde  nach  einer 
massigen,  die  dirtte  bis  vierte  Stunde  nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  als  diejenige  Verdauungsperiode  erkennen, 
in  der  der  Speisebrei  eines  gesunden  Magens  freie,  über- 
schüssige  Salzsäure  enthält. 
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n.    üntersnchiing   des   Magensaftes    in    einem   Falle    von 

Typhus  abdominalis. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Chemismus  der  Ver- 
dannng  Fiebernder. 

Anschliessend  an  die  üntersnchungen  Manassein's,  üffel- 
mann's,  y.  d.  Yelden's  und  Sassezki's  über  den  Gehalt  des  Magen- 
saftes Fiebernder  an  freier  Salzsäure,  die  bis  jetzt  noch  nicht  zn  einem 
ftbereinstimmenden  Resnltate  gelangt  sind,  befasst  sich  E.  mit  der 
gleichen  Frage,  zn  deren  Bearbeitung  ihm  ein  Fall  von  Typhus  ab- 
dominalis Veranlassung  gab,  der  mit  der  unangenehmen  Complication 
des  Erbrechens  einherging  und  dadurch  Gelegenheit  bot,  grössere  Mengen 
Magensaft  während  der  hochfiebemden  Periode  wiederholt  auf  ihren 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  zu  prüfen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  konnte  bei  einer  durchschnittlichen 
Tagestemperatur  von  38,8  <>  C.  —  39,8  ^  C.  (einmal  selbst  bis  40 «  C.) 
stets  in  dem  Erbrochenen,  nach  Genuss  von  Bouillon  mit  Fleischso- 
Intion,  mit  den  bekannten  Proben  freie  Salzsäure  nachgewiesen 
werden. 

in.    Weitere    Untersuchungen    über  Amyloiddegeneration 

des  Magens. 

Bei  zwei  mit  allgemeiner  Amyloidentartung  der  Organe  und  in 
Specie  mit  aus  der  Seotion  sich  ergebender  Amyloidentartung  der 
lü^^ensehleimhautarterien  behafteten  Kranken  war  die  freie  Salzsäure 
des  Magensaftes  vermisst  worden. 

Die  Amyloidentartung  der  Magengefässe  ist  keine  seltene  Affection 
und  fand  sieh  auch  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen 
die  parenchymatösen  Organe  von  diesem  Processe  befallen  waren.  Dabei 
wird  nieht  selten  Amyloiddegeneration  der  Muskulatur  und  Dilatation 
des  Magens  beobachtet.  Diesem  Verhalten  des  Magens  analog  theilt 
£.  noch  einen  Fall  mit  von  enormer  Ausdehnung  des  Colon  transversum, 
dessen  Muskelfasern  zum  grössten  Theil  in  glänzende,  die  Amyloid- 
reaction  gebende  Massen  umgewandelt  waren«  Die  Entstehung  dieser  Er- 
weitenmg  erklärt  sich  sehr  einfach  aus  der  durch  die  gestörte  Ernährung 
der  Muskulatur  bedingte  Abschwächung  der  Peristaltik  und  der  Wider- 
standslosigkeit  der  Magenwandungen  gegen  den  Druck  der  Gontenta. 
(Atonische   Erweiterung,  Kussmaul.) 

In  der  Schleimhaut  des  amyloiden  Magens  werden  sehr  häufig 
üleera  gefunden,  meist  mehrfach  und  flach,  seltener  tiefer  gehend, 
znweüen  ganz  von  dem  Charakter  des  runden  Magengeschwürs. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwüre  erklärt  E.  dadurch,  dass  die 
in  Folge  der  Amyloidentartung  der  Gefässe  mangelhaft  oder  gar  nicht 
mehr  ernährten  Schleimhautpartien  der  Verdauung  anheimfallen;  und 
xwar  sind  es  nicht  die  amyloiden  Partien,  welche  in  die  Geschwtirs- 
bildnng  eingehen,  sondern  die  nicht  amyloiden  Gewebe,  soweit  ihre 
Blutversorgung  von  den  degenerirten  Gefässen  aus  ungenügend  ist, 
durch  den  Verdauungssaft  zerstört. 
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Ueber  die  Yeränderungen,  welche  die  physiologischen  Functionen 
des  Magens  durch  die  amyloide  Entartung  seiner  Gewebe  und  Gefässe 
erleiden,  hatte  £.  an  5  Amyloidkranken  Gelegenheit,  üntersuchangen 
anzustellen,  von  denen  bei  4  die  Section  Amyloidentartang  der  Magen- 
schleimhautgefässe  ergeben  hat,  während  einer  der  Kranken,  ein  Phthi- 
siker,  mit  multipeln  periostitischen  Processen  zwar  noch  am  Leben  ist, 
aber  alle  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Amyloidentartung  der  Organe 
darbietet.  Bei  zwei  dieser  Kranken,  welche  oben  bereits  erwähnt, 
fehlte  stets  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft;  —  auch  bei  einem  der 
Gestorbenen  und  bei  dem  noch  Ueberlebenden  fehlte  jedesmal  zur  Zeit 
der  Untersuchung  freie  Salzsäure  im  Magensaft,  während  in  dem  5. 
Falle  von  Lungenphthise,  bei  dem  die  Section  aasgedehntere  Amyloid- 
degeneration  von  Leber,  Milz  und  Nieren,  dagegen  nur  ganz  gering- 
gradige der  Gefässe  des  Magens  nnd  Darms  ergab,  zweimal  in  der 
4.  Yerdauungsstunde  freie  Salzsäure  vermisst,  einmal  ganz  deutliche, 
einmal  zweifelhafte  Keaction  mit  Tropäolin  erhalten  wurde.  —  Der 
Gehalt  des  Magensaftes  an  Pepsin  scheint  in  keinem  der  Fälle 
vermindert  gewesen  zu  sein.  —  Die  Frage,  ob  das  Fehlen  oder  die 
in  nicht  normaler  Menge  erfolgte  Absonderung  der  freien  Salzsäure 
auf  die  Gefässwandentartung  zurückzuführen  sei,  oder  ob  andere  Ver- 
hältnisse, namentlich  die  hochgradige  Anämie  hierfür  causale  Momente 
bieten,  hält  Yerf.  noch  nicht  für  spruchreif;  für  beide  Anschauungen 
liegen  Anhaltspunkte  vor.  —  Fbenso  kann  die  Frage,  ob  die  Bethei- 
ligung des  Magens  an  der  Amyloiddegeneration  durch  irgend  welche 
Symptome  während  des  Lebens  erkennbar  ist,  zur  Zeit  auch  nieht  mit 
Sicherheit  beantwortet  werden.  —  Störungen  des  Appetits  und  der 
Verdauung,  sowie  Erbrechen  sind  hierfür  keine  pathogne  monisohe  Symp- 
tome abgesehen  von  einer  Anzahl  von  Beobachtungen,  bei  denen  die 
Amyloiddegeneration  der  Magengefässe  den  Appetit  gar  nicht  beein- 
trächtigte. —  Auch  dem  Erscheinen  von  Blut  im  Erbrochenen,  das  von 
einigen  Autoren  in  Causalzusammenhang  mit  der  Amyloiddegeneration 
der  Magenschleimhautgefässe  gebracht  wurde,  kann  keine  diagnostiache 
Bedeutung  beigelegt  werden. 

Engesser  (Freiburg  i.  Br.). 


407.    Wilh.  Bnchner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einwirkung 
des  Alkohols  auf  die  Magenverdaanng.    Aus  der  medic.  Klinik 

des  Herrn    Prof.  Leube    in  Erlangen.     (Arch.   f.  klin.  Med.  XXIX. 
p.  537.  1881.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohol  auf  die  Verdauung  waren  bis  in 
die  neuere  Zeit  die  Ansichten  sehr  getheilt;  —  die  Hauptgesichtspunkte, 
die  hier  in  Frage  kommen,  hat  Dr.  Fleischer  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Baden-Baden  1879  referirt.  —  Claude-Bernard  hat 
an  der  Hand  von  Thierexperimenten  zuerst  constatirt,  dass  durch  Ein- 
spritzen kleiner  Mengen  Alkohol  oder  verdünnten  Weingeistes  die  Ab- 
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■onderang  des  Magensaftes  gesteigert  wurde,  denselben  Effect  hatte 
Einspritzung  von  Aether.  Durch  starken  Weingeist  wurde  dagegen 
die  Secretion  des  Magensaftes  aufgehoben  und  die  Verdauung  unter« 
drfiekt.  Ob  diese  Eesultate  durch  einen  specifischen,  chemischen  Ein« 
fluss  des  Alkohols,  oder  durch  die  mechanische  Wirkung  desselben, 
als  Reizmittel  erzielt  wurden,  ist  nicht  erwiesen,  wiewohl  die  chemi* 
sehen  Eigenschaften  der  Alkohols,  die  er  ausserhalb  des  Körpers  zeigt, 
wie  seine  Fähigkeit  Fette  aufzulösen,  Eiweisskörper  (spec.  Peptone) 
nnd  ihre  Lösungen  auszufällen,  sowie  seine  gährungs-  und  verdauungs- 
hemmende  Einwirkung,  die  Yermuthung  nicht  unwahrscheinlich  er- 
scheinen lassen,  dass  er  auch  die  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus 
hl  derselben  Weise  beinflusse. 

Für  den  Menschenmagen  kommt  dann  noch  in  Frage,  wie  viel 
Alkohol  nöthig  sei,  um  das  obenerwähnte  zweite  Resultat,  die  Störung 
der  Verdauung,  zu  erhalten,  da  die  meisten  Menschen  mehr  oder 
weniger  an  geistige  Getränke  gewöhnt  sind  und  desshalb  ihre  Magen- 
sehleimhant  auf  grössere  Mengen  Alkohol  möglicherweise  ganz  anders 
reagirt. 

In  einer  kleinen  Reihe  von  Versuchen  konnte  Kretschy  (1876) 
an  einer  mit  einer  Magenfistel  behafteten  Patientin  deutlich  einen  ver- 
langsamenden Einfiuss  des  Alkohols  beobachten.  B.  bediente  sich  zu 
seinen  Versuchen  der  Methode  der  Magenaussptilung  mittelst  der  weichen 
Gnmmischlauchsonde  und  des  Trichters,  wie  sie  von  Prof.  Leube  in 
die  Praxis  eingeführt  wurde.  —  Eine  Reihe  künstlicher  Verdauungs- 
Yersuche,  welche  B.  zur  Gontrole  anstellte,  ergab,  dass  die  Pepsin- 
wirkung durch  eine  bis  zu  20  Procent  Alkohol  enthaltende  Flüssigkeit 
nicht  yemichtet  wird,  wenn  sie  auch  bei  einer  mehr  als  10  Procent 
enthaltenden  yerzögert  wird. 

Da  die  mit  absolutem  Alkohol  gewonnenen  Resultate  befriedigend 
waren,  so  wurde  von  Versuchen  mit  den  sog.  Spirituosen,  wie  Brannt- 
wein, Cognac,  Rum,  Arak  etc.  abgesehen,  da  dieselben  blos  20—60- 
^roeentige  Mischungen  von  Alkohol  mit  Wasser  darstellen,  die  noch 
ein  den  speoifischen  Geschmack  bedingendes  ätherisches  Oel  enthalten. 

Anders  verhalten  sich  die  beiden  andern  überall  verbreiteten  und 
^nossenen  alkoholhaltigen  Getränke:  Bier  und  Wein. 

Eine  zweite  mit  Bier  angestellte  Versuchsreihe  ergab  eine  be- 
deutende Verzögerung  in  verdünntem  und  eine  gänzliche  Behinderung 
der  Verdauung  in  unverdünntem  Bier.  —  Dass  der  nur  in  geringem 
Prooentgehalt  anwesende  Alkohol  dieses  Resultat  nicht  bedingt,  ergab 
sich  daraus,  dass  der  Zusatz  von  1  com  Alkohol  absolut  keine  Ver- 
zogerang, sondern  eher  eine  Beschleunigung  hervorbrachte. 

B.  ist  geneigt  für  diese  verdauungshemmende  Wirkung  des  Biers, 
nachdem  ausser  dem  Alkoholgehalt  auch  die  Hopfenbestandtheile  sich 
als  ohne  Einfluss  auf  die  Verdauung  erwiesen,  und  andere  Stoffe,  wie 
Milch-  oder  Essigsäure,  sowie  Kleber  nicht  herangezogen  werden 
können,  die  Salze  desselben  verantwortlich  zu  machen  und  glaubt 
deren  Wirkung  durch  die  Annahme  erklären  zu  können,  dass  die  neu- 
tralen Salze  des  Biers:  phosphorsaures  Kali,  phosphorsaure  Magnesia, 
phosphorsanrer  Kalk  und  Kieselerde,  sobald  sie  mit  der  bei  der  Ver- 
dauung wirksamen  freien  Salzsäure  zusammentreffen,  sich  in  saure  Salze 
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umwandeln,  eo  die  Sänre  der  Yerdannng  entziehen  nnd  letztere  auf 
diese  Weise  verlangsamen  oder  aufheben.  Diese  Theorie  gewinnt  an 
Wahrscheinlichkeit  durch  zwei  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche, 
hei  denen  durch  weiteren  Zusatz  von  Salzs&nre  die  durch  das  Bier 
sistirte  Verdauung  wieder  in  Gang  gebracht  und  zur  Vollendung  ge- 
führt werden  konnte. 

Durch  eine  dritte  Versuchsreihe  wurde  der  Einfluss  des  Weines 
zu  erforschen  versucht.  Hier  muss  yor  Allem  der  Alkoholgehalt  der 
einzelnen  Weinsorten  berücksichtigt  werden ,  indem  die  leichteren 
deutschen  Weine  von  6 — 10%  Alkohol  wohl  voraussichtlich  einen  andern 
£influs8  geltend  machen  wie  die  schwereren  französischen  Weine  mit 
einem  Alkoholgehalt  von  bis  15Vo  und  die  südlichen  Weine,  die,  wie 
der  Marsala  mit  einem  Spritzusatz,  wegen  der  Haltbarkeit,  bis  zu  25% 
Alkohol  enthalten. 

Das  Resultat  war  folgendes:  Selbst  die  leichten  Frankenweine 
(78er  Kitzinger,  74er  Reppendorfer)  verzögerten  die  Verdauung  und 
zwar  um  ein  beträchtliches  mehr,  als  eine  entsprechende  Alkoholmischung. 
Noch  auffallender  trat  dies  bei  Versuchen  mit  Rothweinen  (Oberingel- 
heimer,  Bordeaux)  zu  Tage. 

Ebenso  schlecht  verdauten,  wie  es  bei  dem  hohen'  Alkoholgehalt 
nicht  anders  zu  erwarten  war,  hochgestellte  TJngarweine. 

Am  allerschlechtesten  aber  bewährte  sich  der  als  „Magen"-  oder 
„Sanitätswein*'  so  vielfach  angepriesene  Marsala,  da  er  selbst  mit  der 
Hälfte  Wasser  verdünnt  noch  jede  Verdauung  verhinderte.  —  Versuche 
mit  moussirendem  Rheinwein  angestellt  ergaben  ein  ziemlich  günstiges 
Resultat.  Bezüglich  der  Frage  über  den  Grund  der  Verlangsamung 
resp.  gänzlichen  Behinderung  des  Verdauungsprocesses  bei  Gegenwart 
der  verschiedenen  Weinsorten,  ist  B.  an  der  Hand  der  künstlichen 
Verdauungsversuche  nicht  zu  einem  befriedigenden  Schlüsse  gekommen. 
—  Waren  nun  durch  die  künstlichen  Verdanungsversuche  auch  werth- 
voUe  Resultate  erzielt  worden,  die  vielleicht  in  mancher  Hinsicht  sich 
auf  die  natürliche  Verdauung  im  menschlichen  Magen  übertragen  lassen, 
so  darf  auf  der  andern  Seite  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Wände 
des  lebenden  Magens  sich  auch  vergleichen  lassen  mit  denen  einer 
Glasflasche,  dass  das  verdauende  Ferment  nicht  nur  einmal  den  Ingestis 
zugesetzt  wird,  sondern  eine  Zeit  lang  immer  wieder  frisch  abgesondert 
wird,  dass  femer  die  Ingesta  nicht  mit  den  reinen  alkoholhaltigen  Ge- 
tränken in  Berührung  kommen,  sondern  stets  durch  andere  Flüssigkeiten 
(Suppe  etc.)  verdünnt  werden  und  dass  endlich  vom  gesunden  Magen 
die  alkoholhaltigen  Flüssigkeiten  in  ziemlich  kurzer  Zeit  resorbirt 
werden. 

Bei  einer  Reihe  von  Ausspülungsversuchen,  die  B.  an  einigen 
Patienten  anstellte,  wurde  das  Bier  und  der  rothe  Ingelheimer,  wie  bei 
den  künstlichen  Verdauungsversuchen  angewendet.  —  Mit  absolutem 
Alkohol  und  Branntwein  wurde  aus  Rücksicht  auf  die  meist  weiblichen 
Patienten  kein  Versuch  gemacht.  —  Die  Versuche  waren  so  angeord- 
net, dass  die  betreffende  Person  Mittags  12  ühr  ihr  Mittagsmahl  mit 
der  betreffenden  Menge  Wein  oder  Bier  einnahm  und  sich  dann  bis 
6  Uhr  jeglicher  Speise  enthalten  musste»  zu  welcher  Zeit  der  Magen 
ausgespült   und   dann  ein   reichliches  Abendessen  gewährt  wurde.    — 
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Am  nächsten  Tage  wurde  dann  jeweils  die  Verdauung  ohne  Zusatz  von 
Wein  oder  Bier  geprüft.  —  Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  dass 
Wein  und  Bier  die  (natürliche)  Verdauung  zwar  nicht  beträchtlich  aber 
immerhin  etwas  verlangsamen ;  und  glaubt  B.  auch  die  weitere  Behaup- 
tung, wenn  auch  mit  aller  Eeserve  aufstellen  zu  können,  dass  ganz 
grosse  Mengen  dieser  Getränke  die  Verdauung  ganz  aufzuheben  im 
Stande  seien. 

Bei  behinderter  oder  aufgehobener  Resorption  seitens  der  Hagen- 
schleimhaut, sowie  bei  mangelhafter  Secretion  von  Magensaft,  wie 
solches  beim  chronischen  Magenkatarrh  der  Fall,  wird  die  Magenver- 
dauung dem  künstlichen  Versuche  in  der  G-lasflasche  immer  ähnlicher 
werden,  und  der  Einfluss  der  eingeführten  Alkoholien  dementsprechend 
auch  in  erheblicher  Weise  sich  geltend  machen,  als  beim  gesunden, 
resorptions-  und  secretionsfähigen  Magen. 

Die  Resultate  seiner  Versuche  stellt  B.  schliesslich  in  folgenden 
Punkten  zusammen : 

1.  Alkohol  als  solchen  hat  bis  zu  10  Proc.  keinen  Einfluss  auf 
die  künstliche  Verdauung. 

2.  Bis  zu  20  Proc.  zugesetzt,  verlangsamt  es  den  künstlichen 
Yerdauungsprocess. 

3.  Bei  höherem  Procentsatz  hebt  er  denselben  ganz  auf. 

4.  Bier  hindert,  wenn  unverdünnt,  den  künstlichen  Verdauungs- 
proeess  gänzlich;  mit  Wasser  verdünnt  verzögert  es  ihn. 

5.  Ebenso  die  Roth-  und  Weissweine,  während  Weissweine  auch 
unverdünnt  nur  eine  Verzögerung  zur  Folge  haben. 

6.  Bei  natürlicher  Magenverdauung  scheint  das  Bier  eine  ver- 
dauungsverschlechtemde  Einwirkung  zu  besitzen  (auch  schon  in  kleinen 
Quantitäten). 

7.  Ebenso  der  Wein. 

8.  Bei  gestörten  Resorptions-  und  Secretionsverhältnissen  der 
Magenschleimhaut  wird  sich  diese  Einwirkung  bis  zur  völligen  Be- 
hinderung des  Verdauungsprocesses  steigern  können. 

Engesser  (Freiburg  i.  B.). 


408.   De  Beazi,  Froporzione  deir  aeido  fosforieo  e  dei  fosfati  al- 
ealini  e  terrosi  nelle  urine  degl' infermi.    lieber  das  Verhalten 

der  Phosphorsäure  und   der  alcalischen  und  Erdphosphate   im  Harn 
der  Kranken.     (Ann.  univ.  di  med.  e  chirurg.  1881.  Heft  8.) 

R.  hat  in  1879 — 80  244  Untersuchungen  des  Harns  auf  seinen 
Gehalt  an  Phosphorsäure  und  ihren  Salzen  bei  den  verschiedensten 
Krnkheiten  angestellt.     Seine  Resultate  sind  folgende: 

i.  Ein  vollständiges  Schwinden  der  Phosphorsäure  aus  dem  Harn 
wird  in  keiner  Krankheit,  selbst  nicht  unmittelbar  vor  dem  Tode,  be- 
obachtet Es  entspricht  dies  der  grossen  physiologischen  Bedeutung, 
welche  diese  Säure  und  ihre  Salze  für  den  Organismus  haben. 
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2.  Es  giebt  keine  Krankheit,  in  der  eine  eonstante  und  absolute 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Phosphorsäure  vorkommt.  EHe 
Grösse  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Quantität  hängt  vielmehr  ab  von 
der  Nahrung,  vom  allgemeinen  Ernährungszustand  und  von  der  Therapie. 
Fleisohnahrung,  reger  Stoffwechsel  und  der  Gebrauch  von  phosphor- 
sauren Salzen  vermehrt  die  Ausscheidung  dieser  Letzteren. 

3.  Die  beträchtlichste  Vermehrung  der  Phosphorsäureausscheidim^ 
im  Harn  findet  man  beim  Diabetes  mellitus.  Sie  erreicht  hier  im 
Mittel  5,036  gr  pro  die,  während  das  tägliche  physiologische  Mittel 
2,50  gr  beträgt. 

4.  Bei  Phthisis  pulm.  fand  £.  im  Mittel  täglich  2,766  gr,  also  eine 
geringe  Vermehrung  gegen  das  physiologische  Mittel,  während  Stokvis 
bei  Phthise  eine  geringe  Verminderung  constatirte. 

5.  Constant  ist  dagegen  bei  Phthise  eine  relative  Vermehrang 
der  Erdphosphate  im  Harn;  E.  vermisste  dieselbe  nur  in  einem  Falle 
von  mit  beginnender  Phthise  complicirtem  Diabetes,  und  glaubt  als 
Grund  dafür  die  ausschliessliche  Fleischkost  ansehen  zu  müssen.  Bei 
Darreichung  von  phosphorsaurem  und  unterphosphorsaurem  Ealk  zeigte 
sich  keine  der  eingeführten  Menge  entsprechende  Vermehrung  der  Erd- 
phosphate  im  Harn,  so  dass  R.  an  eine  theil weise  Assimilation  dieser 
Salze  glaubt  und  ihre  Darreichung  bei  Phthisis  pulm.  empfiehlt. 

6.  Die  von  Teissior  als  besondere  Krankheit  beschriebene  und 
als  „phosphatischer  Diabetes^  bezeichnete  Vermehrung  der  Phosphor- 
säure im  Urin  existirt   nach    den  Beobachtungen  von  E.  nicht. 

Brockhaus  (Godesberg). 


409.    De  Renzi,    Variazioni  della  quantitA  dell'  nrea  segregata 

giornalmeilte  in  diverse  malattie.  lieber  die  Veränderungen  der  bei 
verschiedenen  Krankheiten  täglich  ausgeschiedenen  Hamstoffmenge. 
(Ann.  univ.  di  med.  e  chirurg.  1881.  Nr.  8.) 

Die  bisherigen  Angaben  der  Autoren  über  die  Verschiedenheit 
der  Harnstoffausscheidung  in  den  einzelnen  Krankheiten  stützen  sich 
nach  R.  zum  grossen  Theil  auf  eine  zu  kleine  Anzahl  von  Analysen. 
Die  täglich  ausgeschiedenen  Hamstoffmengen  schwanken  ganz  unab- 
hängig vom  Krankheitsprocess  in  weiten  Grenzen,  so  dass  nur  aus 
einer  längeren  Reihe  von  Untersuchungen  sichere  Schlüsse  gezogen  wer- 
den können.  R.  hat  bei  45  Kranken  660  Analysen  des  Harns  auf  den 
Gehalt  an  Harnstoff  gemacht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die 
Menge  des  t-äglich  ausgeschiedenen  Harnstoffs  ist  auch  beim  Kranken 
abhängig  von  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung,  von  der  Thätig- 
keit  des  nervösen  Systems,  der  Muskelarbeit,  der  Wärmeproduction, 
und  dem  Zustand  der  Muskeln  und  Nieren.  Reichliche,  eiweissreiche 
Nahrung  erhöht  die  Hamstoffmenge,  indess  nur  dann,  wenn  die  Auf- 
nahme   und  Assimilation   der  Nahrungsstoffe   nicht  beeinträchtigt  ist. 
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So  kt  die  Yennehraiig  des  Harnstoffs  beim  Diabetes  nur  anf  die  reich- 
liche Fleischkost  zu  beziehen,  während  die  Krankheit  an  sich  nach  den 
Beobachtungen  von  E.  ohne  Einfluss  auf  die  Hamstoffausscheidung  ist. 
Das  Fieber  steigert  die  Harnstoffprodnction  in  Folge  der  stärkeren 
Verbrennung  höchstens  um  V49  nicht,  wie  Liebermeister  u.  A.  an- 
geben, um  Vs  his  %;  die  Steigerung  würde  nach  R.  eine  viel  be- 
trftehtlichere  sein  und  das  Doppelte  der  Norm  erreichen,  wenn  nicht 
der  verminderte  Appetit  und  die  gestörte  Verdauung  die  Aufnahme 
und  Assimilation  der  Nahrung  sehr  beeinträchtigten. 

£rhöhte  Erregung  des  Nerven-  und  Muskelsystems  hat  Steige^ 
nmg  der  Harnstoffausscheidung  zur  Folge;  so  fand  E.  in  zwei  Fällen 
von  Chorea  minor  die  tägliche  Hamstoffmenge  während  der  Dauer  der 
abnormen  Bewegungen  zu  29,6  und  22,3  gr,  mit  dem  Aufhören  dieser 
Letsrteren  sank  sie  auf  15,7  resp.  17,1  gr;  bei  einem  Phthisiker  beob- 
achtete er  Verminderung  der  Hamstoffmenge  proportional  der  Ver- 
mehrung der  Stunden  des  Schlafs.  Bei  paralytischen  Erkrankungen 
linkt  die  Hamstoffausscheidung,  das  Umgekehrte  findet  Statt,  wenn 
dieselben  von  einem  activen  Zerstömngsprocess  in  den  Nerven  oder 
Muskeln  begleitet  sind.  Von  der  Leber  behaupten  verschiedene  modeme 
Physiologen  und  Kliniker,  dass  sie  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft 
besitze,  N-haltige  Stoffe  zu  zersetzen  und  Harnstoff  zu  bilden;  dement- 
sprechend müsste  vermehrte  Activität  dieses  Organes,  wie  sie  bei  der 
Hyperämie  und  der  Entzündung  zu  erwarten  ist,  Steigerang  der  Ham- 
stoffausscheidung, dagegen  alle  destructiven  Processe,  seien  sie  circum- 
Bcripte  oder  diffuse,  Sinken  derselben  zur  Folge  haben.  E.  fand  in  6 
Fallen  von  Cirrhose  eine  bedeutend  unter  dem  physiologischen  Mittel 
bleibende  tägliche  Hamstoffmenge;  in  wie  weit  hierbei  die  Erkrankung 
der  Leber  an  sich  oder  die  gleichzeitig  bestehenden  Verdauungs-  resp. 
Assimilationsstörungen,  besonders  beim  Vorhandensein  von  Ascites  im 
Spiele  sind,  lässt  er  dahingestellt;  in  einem  Falle  von  einfachem  As- 
cites nach  Peritonitis  beobachtete  er  gleichfalls  eine  sehr  beträchtliche 
Verminderung  der  Hamstoffmenge.  Doch  scheint  ihm  der  Umstand, 
dass  in  einigen  Fällen  von  Lebercirrhose  mit  hochgradigem  Ascites 
nach  der  Paracenthese  keine  Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  ein- 
trat, für  den  directen  Einfluss  der  Lebererkrankung  zu  sprechen.  Eine 
beträchtliche  Verminderung  in  der  Hamstoffausscheidung  beobachtete  er 
endlich  bei  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Nephrilis  und  bei 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren. 

Brockhaus  (Godesberg), 


410.    Dr.  Albrecbt  (Bern),    Pilocarpin,  muriat.   gegen  Pertussis. 

(Aroh.  f.  Einderheilk.  Zweiter  Band.  12.  Heft.) 

Verf.  hat  dasselbe  bei  10  Patienten  zwischen  IV2  und  9  Jahren 
angewandt  und  empfiehlt  es  zwar  nicht  als  Specificum,  aber  als  un- 
trügliches Abortivmittel   gegen  die  schlimmste  Periode  der  Krankheit, 
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wenn  es  früh  genug  gereicht  wird.     Er  wendet  dasselbe   in  folgoider 
Formel  an: 

Pilocarpin,  muriat  0,025 

Cognac  f.  Champ.  5,0 

Syr.  cort.  Anr.  25,0 

Aq.  dest.  70,0. 
Nach  jedem  Anfalle  einen  Thee-  resp.  Esslöffel  für  Kinder  nnter 
resp.  über  5  Jahren  zn  reichen  und  im  Laufe  von  24  Stunden  zi  Ter- 
brauchen.  Cognac  setzt  er  hinzu  zur  Verhütung  eines  etwaigen  Gollaps. 
Die  Wirkung  des  Mittels  ist  schon  kurze  Zeit  nachher  laryngoskopisch 
zu  beobachten  und  besteht  in  yermehrter  wassriger  Ausscheidung  und 
Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen  der  Schleimhaut.  Das  Mittel 
wurde  ausgesetzt,  sobald  die  Anfälle  den  katarrhalischen  Charakter 
wieder  annehmen.  Zeigten  sich  nach  5  oder  6  Tagen  wieder  suffoca- 
torische  Anfälle,  so  wurde  sofort  wieder  Pilooapin  gereicht  und  dann 
mit  ausnahmslosem  Erfolge,  welcher  in  der  Abnahme  sowohl  der  Hef- 
tigkeit als  auch  der  Häufigkeit  der  Anfälle  bestand.  Abkürzung  der 
ganzen  Erankheitsdauer  wurde  nicht  beobachtet,  dagegen  wurde  ein 
schnellerer  IJebergang  in  das  katarrhalische  Stadium  regelmässig 
constatirt. 
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(Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn.) 

üeber  den  Einflnss  der  Anwendnng  transportabler  pnenmatiscber 
Apparate  anf  die  Circnlation  des  gesunden  Menschen. 

(Eine  experimentelle  Untersnehung  mittelst  des  von  Basch'schen 

Sphygmomanometers. ) 

Von 
Dr.  R.  Lenzmann. 

Es  kam  bei  der  vorliegenden  Abhandlung  darauf  an,  die  Effecte 
und  die  Nachwirkungen  der  verschiedenen  bei  der  Anwendung  der 
transportablen  pneumatischen  Apparate  möglichen  Athmungsmodifica- 
tionen  auf  die  Circulation,  besonders  auf  den  Blutdruck  mit  Zahlen  zu 
belegen,  sodann  zu  untersuchen,  inwieweit  bei  dem  Zustandekommen 
dieser  Effecte  neben  den  mechanischen  Einflüssen  auch  solche  im  Ge- 
biete nervöser  Apparate  eine  Rolle  spielen. 
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Die  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  nothwendigen  Experimente  sind 
mittelst  des  erst  in  neuester  Zeit  der  OefPentlichkeit  übergebenen  von 
Bascb'schen  Spbygmomanometers  ausgeführt,  eines  Instrumentes,  welches 
ermöglicht,  den  Blutdruck  an  der  Eadialarterie  des  Menschen  direct 
in  Zahlenwerthen  zu  bestimmen.  Das  bei  der  Construction  dieses 
Instrumentes,  dessen  genaue  Beschreibung  sich  in  der  „Zeitschrift  für 
klinische  Medicin"  (II.  B.  1.  Heft.  pg.  79)  findet,  verfolgte  Princip 
gipfelt  in  der  Möglichkeit,  den  Druck,  unter  welchem  eine  in  einer 
elastischen  Röhre  fliessende  Flüssigkeit  steht,  dadurch  zu  bestimmen, 
dass  von  aussen  auf  diese  Eöhre  ein  Druck  ausgeübt  wird,  welcher 
das  Lumen  derselben  zum  Verschwinden  bringt.*  Damit  dieser  Druck 
gleichmässig  und  auf  möglichst  viele  Punkte  der  Oberfläche  des  oben 
erwähnten  elastischen  Bohres  wirken  könne,  wird  derselbe  an  dem 
Sphygmomanometer  bewerkstelligt  durch  eine  sogenannte  „flüssige" 
Pelotte  aus  Seidenzeug,  welche  eine  Quecksilbersäule  trägt,  so  zwar, 
dass  das  Quecksilber,  je  nachdem  mit  der  Pelotte  ein  grösserer  oder 
geringerer  Druck  ausgeübt  wird,  steigt  oder  fällt  und  somit,  eine  höhere 
oder  niedrigere  Säule  bildend,  einen  Massstab  gibt  für  den  Druck, 
welcher  aufgewandt  werden  musste,  um  das  Lumen  des  Kohres  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Es  trifft  diese  Methode  der  Druokmessung 
der  Vorwurf,  dass  bei  derselben  nicht  allein  der  Druck  gemessen  wird, 
unter  dem  die  in  dem  elastischen  Bohre  fliessende  Flüssigkeit  st^ht, 
oder,  besser  gesagt,  nicht  allein  die  Kraft,  mit  der  die  Flüssigkeit 
auf  jeden  Punkt  der  Innern  Oberfläche  der  Wand  des  Bohres  drückt, 
paralysirt  wird,  sondern  auch  der  Kraftwerth  des  Widerstandes  ge- 
messen werden  muss,  welchen  das  in  Frage  stehende  elastische  Bohr, 
falls  es  im  leeren  Zustande  ist,  dem  Verschwinden  seines  Lumens  ent- 
gegensetzt. Dieser  Vorwurf  fällt  aber,  wenn  an  der  menschlichen 
Arterie  experimentirt  wird,  fort,  denn  von  Bas ch  hat  mit  Becht  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  —  wie  er  an  Arterien  frischer  Leichen 
constatiren  konnte  —  nicht  allein  der  Widerstand,  den  eine  leere  Arterie 
dem  Verschwinden  ihres  Lumens  entgegensetzt,  ein  äusserst  geringer 
ist,  sondern  sogar  ganz  unberücksichtigt  bleiben  kann,  weil  der  Muskel- 
tonus, unter  welchem  eine  lebende  Arterie  steht,  bestrebt  ist,  das  Lumen 
des  Gefösses  zum  Schwinden  zu  bringen.  Besondere  äussere,  das 
Experiment  mit  dem  v.  Basch' sehen  Instrumente  complicirende  Ver- 
hältnisse, wie  die  über  der  Art.  radialis  liegende  Haut  mit  Panniculus 
adiposus,  die  ungeeignete  Lage  der  Arterie  bei  vielen  Menschen,  die  es 
unmöglich  macht,  dieselbe  gegen  eine  feste  Unterlage  zu  drücken,  — 
was  unumgängig  nothwendig  ist  — ,  erheischen,  wenn  sie  keine  grössere 
üngenauigkeiten  zu  Wege  bringen  sollen,  eine  besondere  üebung  im 
Appliciren  des  Instrumentes  und  zwingen  dazu,  eine  vorsichtige  Aus- 
wahl unter  den  Versuchsobjecten  zu  treffen.  Behufs  Anstellung  der 
Experimente  zu  unserm  vorliegenden  Zwecke  ist  das  von  Basch'sche 
Stativ,  welches  das  Instrument  mit  seiner  Pelotte  gegen  die  Ajrterie 
vermittelst  einer  Schraube  anzudrücken  erlaubt,  von  Fink  1er  derart 
modificirt  worden,  dass  das  Sphygmomanometer  vermöge  seiner  eigenen 
Schwere  die  Arterie  comprimirt,  und,  falls  diese  Compression  zu  stark 
ist,  mittelst  eines  leicht  handlichen  Schraubenmechanismus  rasch  wieder 
gehoben  werden  kann.     Dies  so  abgeänderte   Stativ  erlaubt  eine  mög- 
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Ucbgt  genane  Dosimng  des  Druckes  und  eine  in  kurz  aufeinanderfol- 
genden Zeiträumen  stattfindende  Application  des  Instrumentes.  Das  jedes- 
malige Yerscliwinden  des  Pulses  peripher  von  der  Stelle  des  Druckes 
wurde  durch  den  Finger  des  Experimentators  constatirt. 

Die  Messungen,  welche  während  des  Yalsalya'schen  Versuches 
angestellt  wurden,    ergaben    eine    bedeutende    Erniedrigung    des   Blut- 
drucks.    War  derselbe  z.  B.  bei  ruhiger  Athmung  145  mm,  so  fiel  er 
sofort  im  Anfange    des  Versuches,    während    dessen    ganzer  Dauer   3 
verschiedene  Messungen  angestellt  wurden,  auf  115  mm,    um  dann  anf 
110  und  schliesslich  100  mm  zu  sinken;  als  zweites  Beispiel  seien  noch 
die  entsprechenden  Zahlen:  vor  dem  Versuche  150,  während  desselben 
120,  120,  115  mm  angeführt.     Dass  gleich  im  Anfange  des  Versuches 
schon  ein  Sinken  des  Blutdruckes  zu  beobachten  ist,  kann  nur  bei  Be- 
rücksichtigung der  Wirkung  desValsalva'schen  Versuches  auf  das  Nerven- 
Bystem  erklärt  werden.  Waidenburg,  der  freilich  während  der  ganzen 
Dauer  des  Versuches  ein  Steigen  des  Blutdrucks  aus  der  Unterstützung  der 
Herzarbeit  durch  den  in  der  Lunge  etablirten  hohem  Druck  resp.  durch 
die  Verminderung  der  Saugkraft  des  Thorax  erklären  will,  ist  insofern 
Becht  zu  geben,    als,    wenn  nur  mechanische  Momente  in  Betracht 
kommen,    wenigstens   am    Anfange    des   Versuches    ein    Steigen*  des 
Blutdruckes  zu  Stande  kommen  müsse.     Denn  abgesehen  davon,    dass 
—  worauf  Wal  den  bürg  ein  allzu  grosses  G-e  wicht  legt  —  unter  dem 
Einflüsse  der  während  des  Versuches  verringerten  Saugkraft  des  Thorax 
die  Herzarbeit  in  geringem  Maasse  auf  mechanischem  Wege  gefördert 
werden  mag,    wird  gleich  im  Anfange    des  Versuches,    wo  die  Lunge 
noch  ein  normales  Blutquantum    führt,    eine    grössere  Blutmenge,    als 
normal,    durch  den   auf  die  Gef&ssoberfläche  in  der  Lunge  ausgeübten 
hohem  Druck    der  Luft    nach  dem  linken   Ventrikel    hin    ausgepresst, 
so  dass  das  arterielle  System  stärker  gefüllt  wird;    der  Druck  im  ge- 
nannten System  müsste  desshalb  steigen,  wenn  nur  mechanische  Ver- 
hältnisse im  Spiele    sind.     Im  weiteren  Verlaufe   des  Versuches    muss 
auch  unter  dem  alleinigen  Obwalten  mechanischer  Einflüsse  ein  Sinken 
des  Blutdrucks    zu  Stande    kommen.     Denn  dadurch,    dass  wegen  An- 
wesenheit comprimirter  Luft    in  der  Lunge   die   Saugkraft  des  Thorax 
abnimmt,  muss  der  Blutzufluss  zum  rechten  Herzen  erschwert  werden, 
was  eine  unter  dem  l^ormalen  liegende  Speisung  des  linken  Ventrikels 
nnd  eine  Stauung  im  Venensystem  zur  Folge  haben  wird.  Beides  muss 
aber  ein  Sinken  des  Blutdrucks  bewirken,  das  Erstere,  weil  der  linke 
Ventrikel  nunmehr  nur  weniger  Blut,  wie  normal,  in  das  Arteriensystem 
einpumpen  kann,  das  Letztere,  weil,  wie  Zuntz  und  Lichtheim  nach- 
gewiesen haben,  bei  venöser  Stauung  der  Druck  im  zugehörigen  Arte- 
riensystem sinkt.     Bei  der  Analyse  der  beim  Valsalva* sehen  Versuche 
in  Frage  kommenden  mechanischen  Verhältnisse  kann  also  zunächst 
ein  Steigen,  dann  ein  Sinken  des  Blutdrucks   erwartet  werden.     Dass 
dies  anfängliche  Steigen  gar   nicht   in    die  Erscheinung  tritt,    sondern 
Bofort  im  Anfange    des  Versuches    ein   sehr  niedriger  Blutdruck,    der 
freilich  im  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  sinkl,  zu  beobachten  ist,  kann 
nnr  ans  dem  Einflüsse,    den  die  in  der  Lunge  enthaltene   comprimirte 
IaA  anf  das  Nervensystem   ausübt,    erklärt  werden.     Dieser   letztere 
Cnflnss  ist  derselbe,  den  Sommerbrodt  schon  beobachtet  und  durch 
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Experimente  näher  begründet  hat;  er  fand,  dass  dnroh  jede  intrabron- 
chiale Drncksteigemng  beim  Menschen  die  sensiblen  Lnngennerven 
gereizt  werden,  woraus  Eeflexwirknng  anf  die  vasomotorischen  Nerven 
im  depressorischen  Sinne  und  eben  desshalb  Vermin demng  des  Tonns 
der  arteriellen  Gefässe,  Erweiterung  der  Blutbahn  und  Sinken  des 
Blutdrucks  resultirt.  Das  Resultat  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten 
des  Blutdrucks  beim  Valsalva'schen  Versuche  kann  so  zusammen- 
gefasst  werden:  „Während  des  Versuches  sinkt  der  Blutdruck 
um  ein  Bedeutendes.  Wenn  auch  das  niedrigste  Maass  des- 
selben erst  gegen  Ende  des  Versuches  hervortritt,  so  weicht 
doch  der  Druck  am  Anfange  desselben  nicht  so  sehr  vom 
Minimum  ab,  dass  er  auf  Grund  der  Rückstauung  des  ve- 
nösenBlutes,  eines  Vorganges,  der  erst  gegen  Ende  des  Ver- 
suches in  seiner  ganzen  Wirkung  auf  den  Blutdruck  in 
Kraft  treten  kann,  erklärt  werden  könne,  vielmehr  muss 
der  am  Anfange  des  Versuches  schon  sehr  niedrige  Blnt- 
druck  durch  einen  Reflexakt  zu  Stande  kommen,  wie  ihn 
Sommerbrodt  bereits  durch  seine  Untersuchungen  am 
Menschen  gefunden  hat.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Ver- 
suches kommt  zu  diesem  den  Blutdruck  herabsetzenden 
Reflexakte  ein  weiteres  nach  derselben  Richtung  hin  wi^ 
kendes  Moment,  dieRückstauung  des  venösenBlutes  hinzu, 
sodass  ein  Minimum  des  Blutdrucks  resultiren  muss". 

Ausserdem  ist  bei  dem  in  Frage  stehenden  Versuche  regelmässig 
eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  zu  beobachten,  welche  auch  schon  Hering 
in  Folge  von  Lungenaufblasung  an  Hunden  constatiren  konnte.  ,,Die  Puls- 
frequenz steigt,  doch  nicht  so,  dass  dieses  Steigen  gleichen 
Schritt  geht  mit  dem  Abfallen  des  Blutdrucks,  vielmehr 
hat  derBlutdruck  schon  annähernd  seinMinimum  erreicht, 
während  die  Pulsfrequenz  erst  relativ  wenig  von  der  Norm 
abweicht,  und  dochist  sie  schon  auf  dem  Wege,  zum  Normalen 
zurückzukehren,  während  der  Blutdruck,  wenn  auch  nur 
noch  kurze  Zeit,  unter  der  Norm  bleibt."  Nach  Hering  und 
Sommerbrodt  rührt  diese  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  von  einem  de- 
pressorischen von  der  Lunge  ausgehenden  Reize  des  Vaguscentrums  her. 

Als  Nachwirkung  tritt  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  die  Er- 
scheinung, was  sich  daraus  erklärt,  dass  das  vorher  im  Venensysteme 
durch  den  während  des  Versuches  stattfindenden  Druck  der  compri- 
mirten  Luft  zurückgehaltene  Blutquantum  jetzt,  wo  dieser  Druck  auf- 
hört, mit  Macht  zum  rechten  Ventrikel  strömt  und,  den  kleinen  Kreis- 
lauf überfluthend,  dem  linken  Herzen  zugeführt  wird.  Der  linke  Ven- 
trikel wirft  jetzt  grössere  Blutmengen  in  das  Arteriensystem,  das  in 
Folge  dessen  stark  gefüllt  wird,  der  depressorische  Einfluss  auf  das 
vasomotorische  Centrum  hört  auf,  so  dass  die  Arterien  ihren  früheren 
Tonus  wiedergewinnen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  auch  jetzt  ein  aktiver 
Einfluss  auf  das  eben  erwähnte  Centrum  zu  supponiren.  Denn  da  der 
Valsalva*sche  Versuch,  so  lange  es  möglich  war,  andauern  musste, 
konnte  nur  eine  ungenügende  Ventilation  des  Blutes  stattfinden,  so  dass 
der  Organismus  auf  dem  Wege  der  Erstickung  war,  eines  Zustandes,  der, 
nach  den  Experimenten  an  Thieren  von  Zuntz,  eine  Erhöhung  des  Blat- 
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dmcks  zur  Folge  hat.  Kurz  gesagt:  „Nach  dem  Valsalva'schen 
Versuche  steigt  der  Blutdruck  über  die  Norm,  und  zwar 
fast  ebenso  viel,  wie  er  während  des  Versuches  unter  die- 
selbe gefallen  war.  Der  hohe  Blutdruck  dauert  noch  eine 
Zeit  lang  (einige  Minuten)  fort  und  kehrt  erst  allmählich 
zur  Norm  zurück." 

Die  bei  der  Inspiration  comprimirter  Luft  erzielten  Resul- 
tate sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim  vorhergehenden  Ver- 
suche. Der  Blutdruck  sinkt  und  bleibt  auch  noch  eine  Zeitlang  (wenige 
Minuten)  nach  dem  Versuche  subnormal,  eine  Nachwirkung,  welche 
nur  auf  einer  Fortdauer,  gleichsam  einem  Nachklingen  des  oben  schon 
beim  Valsalva'schen  Versuche  erwähnten  physiologischen  Factors  be- 
ruht. Denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  mechanische  Moment  länger 
nachdauert,  als  höchstens  während  der  dem  Versuche  selbst  folgenden 
Exspiration,  welche,  wenn  sie  rasch  vor  sich  geht,  nicht  im  Stande 
ist,  die  während  der  forcirten  Inspiration  der  Lunge  einverleibte  grosse 
Luftmenge  in  toto  auszutreiben,  und  dessbalb  die  Luft  in  der  Lunge 
comprimiren  muss.  Dass  in  der  That  ohne  Mitwirken  des  mechanischen 
Factors  ein  Sinken  des  Blutdrucks  zu  Stande  kommen  kann,  ist  beim 
Valsalva^schen  Versuche  schon  constatirt  und  von  Sommerbrodt 
dargethan.  Er  konnte  an  seinen  Sphygmogrammen  beobachten,  dass 
durch  schwächere  intrabronchiale  Drucksteigerungen,  wie  sie  z.  B. 
durch  beschleunigt  vertieftes  Athmen,  Singen,  lautes  Reden  hervorge- 
bracht werden,  schon  eine  Reflexwirkung  auf  die  Gefässnerven  zu 
Stande  kommt,  und  desshalb  der  Blutdruck  sinkt,  ohne  dass  dabei 
schon  von  einer  Rückstauung  des  venösen  Blutes  die  Rede  sein  kann. 
Endlich  mag  auch  durch  die  Inspirationen  comprimirter  Luft  eine  bessere 
Yentilation  des  Blutes  zu  Stande  kommen,  wodurch  bekanntlich  auch 
der  Blutdruck  herabgesetzt  wird. 

Werden  die  Inspirationen  comprimirter  Luft  länger  fortgesetzt, 
80  finden  wir  zunächst  dieselbe  Nachwirkung,  also  auch  einen  abnorm 
niedrigen  Blutdruck;  sodann  aber  ein  Steigen  desselben  über  die 
Norm,  bis  er  endlich  wieder  in  die  Grenzen  bei  normaler  Athmung 
einlenkt.  Dieser  zweite  Theil  der  Nachwirkung,  nämlich  das  Steigen 
des  Blutdrucks,  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dass,  nachdem  der  depres- 
sorische  Reiz  aufgehört  hat,  nun  der  pressorische  Tonus  wieder  in 
Kraft  tritt,  und  zwar  wegen  längerer  Ruhe  seines  nervösen  Centrums 
in  einem  solchen  Maasse,  dass  zunächst  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
resultiren  muss.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  Experimente,  die 
Zuntz  an  Kaninchen  angestellt  hat.  Er  ist  bei  jenen  zu  Resultaten 
gelangt,  die  eine  derartige  Annahme  rechtfertigen.  Bei  der  Inspiration 
comprimirter  Luft  gelangt  also  kurz  Folgendes  zur  Beobachtung: 
«Der  Blutdruck  sinkt  während  des  Experimentes  unter  die 
Norm.  Dieses  Sinken  des  Blutdrucks  findet  statt  auf 
Grund  zweier  Factoren,  eines  mechanischen  und  vor  Allem 
physiologischen  Factors,  welche  beide  unter  dem  Einflüsse 
comprimirter  Luft  in  Kraft  treten.  Der  niedrige  Blutdruck 
ist  auch  noch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  als  Nachwir- 
kung unseres  in  Frage  stehenden  Athmungsmodus  zu  be- 
obachten,   und   zwar    so,   dass    diese    Nachwirkung    um    so 
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Bcbärfei  hervortritt,  je  länger  der  Gebrauch  comprimirter 
Luft  fortgesetzt  wurde.  Nach  wenigen  Athmungen  kehrt 
der  Druck  allmählich  zur  Norm  zurück,  ohne  vorher  über 
seine  gewöhnliche  Grenze  zu  gehen,  während  nach  mehre- 
ren Athmungen  derselbe,  bevor  er  zur  Norm  zurückkehrt, 
erst  ebenso  lange  Zeit  über  das  Normale  steigt,  wie  er  vor- 
her unter  ihm  blieb,  um  dann  erst  allmählich  auf  sein 
früheres  Maass  zurückzukehren.  Diese  Nachwirkung,  die 
sich  zur  Beobachtung  drängt,  ist  auf  Einflüsse  der  compri- 
mirten  Luft  im  Gebiete  des  Nervensystems  zurückzu- 
führen." 

Der  Puls  ist  während  des  Versuches  und  noch  einige  Zeit  nach 
demselben  frequenter,  wie  normal. 

Bei  der  Exspiration  in  comprimirte  Luft  muss  neben  dem 
im  Sommerbrodt'schen  Sinne  stattfindenden  depressorischen  Einflüsse 
auf  das  vasomotorische  Centrum  der  mechanische  Factor  in  besonders 
ausgeprägter  Weise  zur  Geltung  kommen.  Denn  bei  dieser  Athmungs- 
modification  existirt  ein  über  der  Norm  liegender  Luftdruck  innerhalb 
der  Lunge,  während  diese  selbst  nicht  im  Zustande  der  höchsten  In- 
spirationsstellung, wie  bei  der  Inspiration  comprimirter  Luft,  ver- 
harrt, sondern  während  sie,  wenigstens  annähernd,  in  der  Exspirations- 
stellung  steht.  Da  nun  schon  bei  gewöhnlicher  Athmung  während 
der  Exspiration  die  Saugkraft  des  Thorax  verringert  ist,  so  wird  dies 
um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  der  in  gleichem  Sinne  wirkende 
Einfluss  der  comprimirten  Luft  in  dieser  Stellung  der  Lunge  zur 
Geltung  gelangt.  Die  Eesultate  der  Exspiration  in  comprimirte  Luft 
sind  desshalb  auch  sehr  prägnante  und  ganz  analog  denjenigen  der  In- 
spiration comprimirter  Luft :  „Der  Blutdruck  wird  herabgesetzt. 
Der  niedrige  Druck  überdauert  die  Ausathmung  nur  kurze 
Zeit,  um  dann  entweder  sofort  auf  sein  früheres  Maass 
zurückzukehren,  oder  erst,  nachdem  er  vorher  gestiegen 
war.  Das  Erstere  findet  statt  bei  wenigen  Exspirationen, 
das  Letztere,  sobald  ein  länger  fortgesetzter  Gebrauch 
der  comprimirten  Luft  in  Frage  kommt;  die  Pulsfrequenz 
steigt  während  des  Experimentes  selbst,  um  nach  dem- 
selben in  das  frühere  Geleise  zurückzugehen." 

Bei  der  Inspiration  verdünnter  Luft  muss  die  schon  bei 
gewöhnlicher  Inspiration  bestehende  Saugkraft  des  Thorax  noch  ver- 
grössert,  desshalb  dem  Yenenblutzuflusse  zum  rechten  Herzen  Vor- 
schub geleistet  und  die  Lunge  stark  hyperämisch  werden,  zumal  wegen 
Anwesenheit  von  verdünnter  Luft  in  der  Lunge  die  Lungengefasse 
eine  Erweiterung  erfahren  und  desshalb  mehr  Blut  fassen  können. 
Der  linke  Ventrikel  wird  reichlich  mit  Blut  gespeist  werden,  so  dass 
die  Circulation  gehoben  wird,  und  der  Blutdruck  steigt.  Bei  sehr 
starker  Luftverdünnung  und  länger  fortgesetzten  Inspirationen  kann 
jedoch  der  kleine  Kreislauf  auf  Kosten  des  grossen  derart  überfüllt 
sein,  dass  trotz  des  beförderten  Venenblutzuflusses  zum  rechten  Herzen 
doch  nicht  grössere  Mengen,  wie  normal,  oder  gar  geringere  Blut- 
quanta  zwischen  dem  linken  und  rechten  Herzen  circuliren,  so  dass 
dann  entweder  der  Blutdruck  derselbe  bleibt  oder  gar  sinken  kann.  Nach 
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dem  Versuche  tritt  stets  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  auf,  welche 
sich  theils  daraus  herleitet,  dass  jetzt,  wo  die  Lungengefösse  ihr  nor- 
males Lumen  wieder  annehmen  und  der  erhöhte  Blutzufluss  zum 
rechten  Herzen  aufhört,  das  in  der  Lunge  angehäufte  Plus  von  Blut 
sieb  ins  Arteriensystem  ergiesst  und  dasselbe  stark  anfüllt,  theils  aus 
einer  dyspnoischen  Eeizung  des  vasomotorischen  Centrums,  welche  aber 
nur  dann  zu  supponiren  ist,  wenn  die  Lispirationen  verdünnter  Luft 
so  lange  fortgesetzt  wurden,  dass  während  des  Experimentes  selbst 
ein  Sinken  des  Blutdrucks  zu  Stande  kam. 

Das  Resultat  lautet:  »Bei  ein-  bis  zweimaliger  Inspira- 
tion verdünnter  Luft  steigt  der  Blutdruck  während  der  In- 
spiration, um  seine  grösste  Höhe  erst  bei  der  folgen- 
den Exspiration  zu  erreichen.  Bei  länger  fortdauernden 
Athmungen  verdünnter  Luft  kann  der  Blutdruck  derselbe 
bleiben  oder  auch  fallen,  was  sich  im  ooncreten  Falle  nach 
dem  Grade  der  angewandten  Verdünnung  und  der  Dauer 
des  Experimentes  richtet.  Als  Nachwirkung  wird  stets  ein 
bedeutendes  Steigen  des  Blutdrucks  beobachtet.^' 

Der  Effect  der  Exspiration  in  verdünnter  Luft  ist  ganz 
analog  dem  vorhergehenden  Athmungsmodus.  Doch  müssen  die  Er- 
folge hier  weniger  prägnant  auftreten,  weil  die  Luftverdünnung  inner- 
halb der  Lunge  statthat,  wenn  diese  in  der  tiefsten  Exspirationsstel- 
lung  steht,  also  die  Saugkraft  des  Thorax  verringert  ist  und  desshalb 
dem  mechanischen  Factor,  der  für  den  Gebrauch  der  verdünnten  Luft 
charakteristisch  ist,  entgegenarbeitet. 


411.  Aus  dem  Statistischen  Sanitäts-Bericht  fDr  die  Kgl.  Preuss. 
Armee  und  das  XIII.  (ESnigl.  Wfirttemb.)  Armee-Corps  für  das 
Rappoptjahp  1.  4.  78.  bis  81.  3.  79.    (Berlin  1881.) 

Behandlung  der  typhösen  Erkrankungen  p.  13. 

Im  Anschluss  an  den  letzten  Bericht  (conf.  dieses  Blatt  1.  Jahrg. 
p.  355)    wird    der    besonders   günstige  Erfolg  der  systematisch  ange- 
wandten   Brand'schen     Kaltwasser -Behandlung    hervorgehoben, 
iiö  Bereich   des    2.  Armee-Corps    wurden    bei    genauer  Durchführung 
"öPselben  von  384  an  Typhus  und  gastrischem  Fieber  erkrankten  Mann- 
««iaften,  377  wiederhergestellt.    Bei  einer  83  Fälle  umfassenden  Epi- 
^emie   in  Strassburg  i.  E.    starb   bei  derselben  Behandlung    nur  einer 
nK     ^^^   *^  einer  gangränösen  Perichondritis  laryngea,    während  die 
*>uuction    beginnende    Heilung    der  Darmgeschwüre    nachwies.      Die 
^^itB  früher  gemachte  Erfahrung,  dass  Darmblutungen  bei  dieser 
p*^*^dlung  nicht  vorwiegen,   bestätigt  auch  dieser  Bericht,    indem  im 
i..  ^^ixtheil Darmblutungen  bei  den  auf  andere  Weise  bebandelten  Kranken 
*u^g^j.  yf^Qj^^     gjjjQ  Uebersicht  über  die   Complicationen  unterstützt 
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den  gegen  die  Kaltwasserbehandlung  erhobenen  Vorwurf,  dass  dieselbe 
die  Entwicklung  complicatorischer  Lungen-Erkrankungen  begünstige, 
ebenfalls  nicht,  da  gerade  die  reine  Hydrotherapie  weniger  schwere 
Lungen-Affectionen  aufweist  als  die  reine  medicamentöse  oder  die  ge- 
mischte Behandlungsweise. 

Bemerkens werth  ist  unter  Casuistik  noch  ein  von  0.  St.  A.  Kuhrt 
beobachteter  Fall,  welcher  sehr  viele  Bäder  (im  Ganzen  136)  während 
seiner  Behandlung  bekam  und  in  der  4.  Krankheitswoche  von  6angrä,n 
sämmtlicher  Zehen,  welche  schliesslich  zur  Amputation  führte,  befallen 
wurde. 

Die  Typhus-Mortalität  in  der?ganzen  Armee  betrug  52,4%. 

Vergiftungen 

durch  den  Genuss  einer  Mittagsmahlzeit  von  Erbsen,  Sauerkohl  und 
Pökelfleisch  aus  gemeinschaftlicher  Menage  erkrankten  46  Mannschaften 
an  Frieren,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerz,  Leibschmerz  und  Ab- 
geschlagenheit der  Glieder  in  dem  Maasse,  dass  sie  dem  Lazareth  über- 
wiesen werden  mussten.  Nach  6 — 8  Tagen  waren  sämmtliche  geheilt, 
einer  starb.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  Gastro  -  Enteritis,  stellen- 
weise Blutergüsse,  im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarms  den  typhösen 
ähnliche  Geschwüre.  Da  nun  sonstige  charakteristische  Symptome  und 
Befunde  nicht  für  Typhus  sprechen,  wird  der  Fall  als  eine  Intestinal- 
Mycose  zu  deuten  sein.  Von  der  Pökellake,  welche  nach  der  chemi- 
schen Untersuchung  metallische  Gifte  nicht  enthielt,  wurde  mehreren 
Thieren  eingeflösst.  4  Kaninchen  starben  nach  Gaben  von  1  gr  nach 
starker  vorhergegangener  Unruhe,  vermehrter  Athem-Frequenz,  unter 
krampfhaften  Zuckungen  nach  3 — 4  Minuten.  Section  ergab  hämorrha- 
gische Gastritis  und  Blutungen  unter  die  Pleura. 

Bei  der  Katze  trat  Erbrechen  ein  und  dann  starke  allgemeine 
Depression.  Obductionsbefnnd,  nachdem  die  Katze  24  Stunden  später 
getödtet  ist,  erzielt  ebenfalls  hämorrhag.  Gastritis.  Die  gleichen  Er- 
scheinungen bieten  die  sich  von  der  Intoxication  erholenden  Hunde. 
Näheres  p.  18. 

Bei  Gelenkrheumatismus  zeigt  sich  von  Jahr  zu  Jahr  eine  Ab- 
nahme der  Behandlungsdauer.  Ob.  St.  A.  L  übe  Stralsund  versuchte  Ben- 
zoesäure oder  ihr  Natronsalz  15— 20gr  pro  die  und  berichtet  darüber, 
dass  es  Mittel  seien,  welche  den  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
in  einer  Weise  beeinflussen,  wie  kein  anderes  Mittel,  ausgenommen  die 
Salicylsäure.  Es  wirke  jedoch  nicht  so  prompt  und  verhindere  ebenso 
wenig  Becidiv  und  Becrudescenz,  wie  Salicylsäure. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  in  Folge  höherer  Anregung  der 
Frage  zugewendet  worden,  ob  sich  Gesichtspunkte  finden  Hessen,  die 
eventuell  die  Pneumonie  als  eine  Infectionskrankheit  könnten 
erscheinen  lassen.  Positive  Beweise  für  diese  Annahme  sind  nicht  ge- 
geben, vielmehr  gerade  accidentelle  (Erkältungs-)  Ursachen  recht  häufig 
beobachtet  worden. 

Von  acuter  gelber  Leberatrophie  wurden  aus  Köln  3  Fälle 
beobachtet.  Ursache  blieb  dunkel.  Der  Tod  trat  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  zweimal  nach  3  Tagen,  einmal  nach  4  Tagen  ein;  die 
Obduotions-Ergebnisse  p.  24  etc.  ergaben  den  gewöhnlichen  Befund. 
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p.  22.  werden  3  Fälle  von  Ueberanstrengung  des  Herzens 
in  Folge  des  Militärdienstes  mitgetheilt  (einmal  nach  angestrengtem 
Schwimmen,  einmal  nach  Tnmen,  einmal  nach  einem  Uebungsmarsche). 
Es  folgen  bei  allen  dauernde  Störungen  der  Herzthätigkeit,  welche  in 
den  beiden  ersten  Fällen  mit  muskulärer  Dilatation,  im  letzten  mit 
endocardialen  und  endoarteriitischen  Prozessen  vergesellschaftet  sind. 

Bartold. 


412.    Prof.  A.  Zinnui,    Principale  cause  de  l'excessiye  mortaliti 
ehez  les  enfants-trouvis  et  moyens  d'y  rem^dier.  Äthanes  1881. 

Eine  22  jährige  Erfahrung  belehrte  den  Director  des  Athener 
Findelhauses,  dass  die  Ursache  der  excessiven  Kindersterblichkeit  im 
1.  Jahre  in  den  Krankheiten  des  Intestinaltractus  und  der  consecutiven 
Atrophie  gegeben  sei:  Von  2581  innerhalb  der  Jahfe  1869 — 78  in 
die  Anstalt  aufgenommenen  Findelkindern  starben  1506,  und  von  diesen 
nicht  weniger  als  932  als  Opfer  der  genannten  Krankheiten.  Als  Ur- 
sache letzterer  konnte  nur  die  verkehrte  Ernährung  der  Säuglinge  be- 
schuldigt werden,  welche  darin  bestand,  dass  die  Nährfrauen,  selbst 
schlecht  genährt  und  kaum  im  Stande,  das  eigene  Kind  an  der  Brust 
zu  sättigen,  das  Findelkind  bereits  von  der  3.  Woche  ab  mit  Beis- 
oder  Griesbrei  und  Oel  zu  befriedigen  suchen.  Eine  fast  obligate  Folge 
war  ein  oft  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führender  Magendarmkatarrh, 
bezw.  eine  aus  diesem  resultirende  Atrophie,  welche  ebenfalls  die 
meisten  Kinder  diesseit  des  3.  Monats  dahinraffte. 

Die  Bestrebungen  Z.*s  Kuhmilch  als  Nährmittel  einzuführen,  gaben 
wenig  erfreuliche  Resultate;  die  meisten  Kinder  wurden  dyspeptisch, 
die  Hälfte  hatte  bei  der  Entlassung  an  Körpergewicht  eingebtisst.  Dieser 
Misserfolg  war  seinerseits  bedingt  durch  die  Unmöglichkeit,  eine  ratio- 
nelle Darreichungsweise  der  Milch  (in  frischem  Zustande,  reiner  Saug- 
flasche etc.)  durchzuführen.  Auch  condensirte  Milch  vermochte  den 
schlechten  Resultaten  keinen  Einhalt  zu  thun.  Dagegen  führte  die 
Darreichung  des  Läpp 'sehen  Kindermehls  zur  Deckung  des  Mancos 
an  Ammenmilch  zu  ganz  unerwarteten  Erfolgen:  die  Mehrzahl  der 
Kleinen  ertrug  das  Mittel,  die  Sterblichkeit  der  Darmkranken  sank  von 
36%  auf  18  Vo,  die  Gesammtmortalität  von  58  Vo  auf  32  o/o- 

Fürbringer. 


413.  Dr.  Closset  (Langenberg),  Ein  Beitrag  znr  kflustlichen  Er- 
nlbmng  der  Säuglinge,  in  Sonderheit  mit  Biedert'schem  Rahm- 
gemenge.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  1881.) 

Verf.  berichtet  über  die  Anwendung    des  Biedert'schen  Eahmge- 
Dienjes  bei   27  Juranken  Kindern  und  3  gesunden  Säuglingen.    Erstere 
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litten  an  mehr  weniger  heftigen  Affectionen  des  Digestionskanals  vom 
einfachen  Magenkatarrh  bis  znr  Cholera  infantum  acutissima  oder  an 
atrophischen  anständen. 

Speciell  eingetheilt,  so  litten: 

1.  an  acutem  Darmkatarrh  2  (beide  3  Monate  alt); 

2.  an  chron.  Darmkatarrh  7  (darunter  3  unter  1  Jahr); 

3.  an  acutem  Magenkatarrh  2  (11  Monate  alt); 

4.  an  Brechdurchfall  10  (1  4  Monat,  1  7  Mon.,  1  8  Mon.,  3 
9  Mon.,  1  10  Mon.,  1  12  Mon.,  2  14  Monat  alt); 

5.  an  Atrophie  ohne  besondere  Organerkrankungen  6,  5,  4,  10, 
4,  2  Mon.  10  Wochen  alt. 

Bei  den  an  chron.  Darmkatarrh  leidenden  nur  2  Misserfolge;  die 
übrigen  erholten  sich  bald  nach  Darreichung  des  Kahmgemenges  oline 
jede  andere  Behandlung.  Dasselbe  Resultat  erzielte  Verf.  bei  acutem 
Magenkatarrh  und  bei  acuter  Diarrhoe;  nur  war  die  Heilung  hier  nocli 
rascher.  Beim  Brechdurchfalle  nur  3  Misserfolge.  Von  den  atrophischen 
Kindern  erholten  sich  3  in  kurzer  Zeit  vollständig,  zwei  andere  aber 
erst,  als  Biederl  mit  Grütze  resp.  1  Theil  Milch  und  3  Theile  Gersten- 
schleim vertauscht  wurde. 

Von  den  3  gesunden  Säuglingen  gediehen  2  sehr  gut;  bei  dem 
dritten,  welcher  aus  einer  scrophulösen  Familie  stammte,  entwickelten 
sich  auch  bei  dieser  Nahrung  bald  scrophulös-rachitische  Erscheinungen. 

Verfasser  arbeitete  nur  mit  Biedert  Stufe  1— Vs^it.  süssen  Riäim, 
Vs  gekochtes  Wasser  und  15  gr  Milchzucker. 

Eohts  (Strassburg). 


414.    L.  von  Holst,    Zwei  Fälle  tob  Heus  aus  angewSImlielier 

Ursache.     (St.  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1881,  Nr.  40.) 

N.  D.,  60  Jahre  alt,  trat  mit  den  Symptomen  eines  akuten  Heus 
in's  Hospital ;  kein  Stuhlgang,  Kotherbrechen,  stark  aufgetriebener  Leib, 
Athemnoth,  Schmerz,  besonders  heftig  im  rechten  Hypochondrium, 
kein  Fieber;  reichliche  Wassereingiessungen  ohne  Erfolg;  Diagnose: 
Darmokklusion ;  Patientin  starb  am  5.  Tage.  Die  Sektion  ergab  die 
Zeichen  einer  abgelaufenen  Perihepatitis  und  Peritonitis,  sowie  die 
Produkte  einer  neuerdings  entstandenen  Entztlndung  der  Bauchserosa, 
aber  keine  Darmokklusion  ;  dagegen  —  als  auffallendste  Erscheinung  — 
eine  weit  verbreitete,  massenhafte  Produkte  setzende  hämorrhagische 
Entzündung  im  Zellgewebe  der  Gallenblase  und  im  retroperitonäalen 
Zellgewebe  (zwischen  Leber  und  rechter  Niere),  auch  in  dem  Gewebe 
der  rechten  Nebenniere  zahlreiche  Hämorrhagien.  Virchow  hat  ähn- 
liche Befunde  beschrieben.  Den  Mangel  des  Stuhlgangs  und  die  Wir- 
kungslosigkeit der  hohen  Klystiere  erklärt  H.  durch  eine  vollständige 
Paralyse  des  Dickdarms.  Diese  sowohl  als  auch  die  antiperistaltischen 
Bewegungen  bringt  er  in  Zusammenhang  mit  „den  vielleicht  mehr 
supponirten  als  wirklich  erwiesenen,  nahen  Beziehungen  zwischen  Neben- 
nieren und  plexus  solaris^*. 
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Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  hernia  incarcerata  foraminis 
ohturatorii  dextri.  Die  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  zu 
stellen.  Als  Sitz  des  Schmerzes  wurde  nicht  die  Leistengegend,  sondern 
die  rechte  Seite  der  Nabelgegend  angegeben;  von  einer  Geschwulst 
war  nichts  zu  entdecken,  und  auch  das  von  den  Autoren  als  das  wich- 
tigste bezeichnete  Symptom,  die  Erscheinungen  des  Drucks  auf  den 
nervus  obturatorius,  fehlen  vollständig.  In  der  Leiche  war  die  Ein- 
stülpung durch  leichten  Zug  bequem  zu  heben,  und  H.  bedauert,  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  regulinisches  Quecksilber  gegeben  zu  haben, 
welches,  wie  er  glaubt,  durch  seinen  Druck  die  Reposition  bewirkt 
haben  würde. 

E.  Bardenhewer. 


415.    6.  Leabnscher,  Experimentelle  Beiträge  zur  Aetiologie  der 
Darminyagiiiatioii.    (Yirch.  Arch.  LXXXY.  1.) 

Durch  Nothnagel  auf  das  Fehlen  experimenteller  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Darminvaginationen  aufmerksam  gemacht,  prüft 
L.  an  Kaninchen  die  Haltbarkeit  1)  der  bereits  vonPeyer  (1677)  auf- 
gestellten Behauptung:  dass  es  sich  beim  Entstehen  der  Darminvagi- 
nationen um  Lähmung  einer  begrenzten  Darmstrecke  handele,  die  nun 
wie  ein  im  Verlauf  der  Darmwandung  befindlicher  fremder  Körper  von 
dem  darüber  gelegenen  thätigen  Darm  in  den  darunter  gelegenen  hin- 
eingeptülpt  würde.  Invaginatio  paralytica,  2)  der  von  Leicht  enstern 
für  die  Entstehung  der  Ileocoecalinvagination  angenommenen  Aetiologie : 
dass  es  sich  um  eine  tetanische  Contraotion  einer  begrenzten  Darm- 
strecke handele,  die  dann  in  derselben  Weise  wie  eine  gelähmte  von 
der  peristaltisch  thätigen  oberen  Partie  in  die  darunter  gelegene  hin- 
eingeschoben würde.     (Invaginatio  spasmodioa.) 

Bei  der  ersten  an  10  Thieren  angestellten  Versuchsreihe  wird 
durch  Compression  eines  Dünndarmstückes  bis  zur  Reactionslosigkeit 
degselben  der  supponirte  paralytische  Zustand  herbeigeführt,  ohne  dass 

—  mit  Ausnahme  eines  Falles,  den  L.  aber  als  Agonie-Invagination 
erklärt  —  ein  positives  Kesultat  erreicht  wird.  Durchschneidung  der 
zn  einem  betr.  Darmstück  führenden  Nerven  im  Mesenterium  führt  in 
7  Fällen  zwei  Mal  zur  Invagination  in  der  Weise,  dass  der  oberste 
Theil  der  vom  Mesenterium  losgelösten  Darmpartie  in  einer  Ausdehnung 
Ton  etwa  V^  <^t^    ii^  ^^^  darunter  gelegenen  Darm  hineingestülpt  war. 

—  Die  Thiere  wurden  24 — 60  Stunden  nach  der  Operation  getödtet. 
Schliesslich  wird  bei  einem  Kaninchen  durch  Quetschung  Paralyse  und 
dwch  electrischen  Strom  lebhafte  Peristaltik  des  übrigen  Darmes  er- 
zengt ohne  unmittelbaren  Erfolg  an  den  paralytischen  Stellen.  Dagegen 
bildet  sich  vorübergehend  eine  Invagination  an  einer  etwas  oberhalb 
Ton  der  Quetschstelle  gelegenen  Partie. 

Nach  diesen  Versuchen  glaubt  L.  die  Ansicht  Leichtensterns: 
dass  die  meiflten  Invaginationen  auf  Lähmung   eines  Darmstückes   be- 
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ruhten,  nicht  bestätigen  zu  können;  macht  dagegen  auf  Grund  des 
letzten  Experimentes  darauf  aufmerksam,  dass  lebhafte  Peristaltik  zu- 
weilen, ohne  dass  dabei  eine  nachweisbare  anatomische  oder  physiolo- 
gische Aenderung  des  betr.  Darmstückes  besteht,  genügend  ist,  um  eine 
Invagination  herbeizuführen.  Auch  die  Agonie-Invaginationen  möchte 
L.  eher  durch  lebhafte  Peristaltik  als  durch  Lähmung  eines  Darm- 
stückes ätiologisch  erklären. 

Schottelius. 


416.  Dr.  Carl  69tz,  Multipler  Echinococcus  des  Unterleibs  bei 
einem  12jährigen  Kinde  mit  gleichzeitiger  Obliteration  der  veua 
Cava  inferior  nnd  Pyelonephritis,  beides  herbeigeffihrt  auf  dem 

Wege  der  Compression    (Fall  aus  der  Strassburger  Kinderklinik). 
(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  XVII.  Band,   2.  und  3.  Heft.   1881.) 

Ein  12  jähriges  Mädchen  trat  am  10.  Nov.  1881  mit  einer  ab- 
normen Auftreibung  des  Leibes  in  die  Kinderklinik  ein,  seit  dem  ersten 
Lebensjahre  soll  die  Auftreibung  schon  bestanden  haben,  der  Umfang 
soll  dann  bis  zum  11.  Jahre  langsam  zugenommen  und  Patientin 
soll  sich  dabei  der  besten  Gesundheit  erfreut  haben.  Nach  einer  acuten 
fieberhaften  Erkrankung  im  Alter  von  11  Jahren  schwoll  der  Leib 
noch  mehr  an,  es  entwickelte  sich  eine  stetig  zunehmende  Athemnoth, 
so  dass  Patientin  deshalb  der  Kinderklinik  zugeführt  wurde.  Die  Anf- 
treibung  nahm  vorzugsweise  die  obern  Parthieen  des  Abdomens  ein 
und  zwar  war  es  hauptsächlich  die  rechte  Seite,  welche  stärker  pro- 
minent erschien.  Die  Auftreibung  war  mehr  unregelmässiger  Natur 
und  es  Hessen  sich  grössere  und  kleinere  Tumoren  durch  die  Bauch- 
decken deutlich  erkennen.  Die  Haut  über  diesen  Prominenzen  war  ab- 
norm blass,  trocken,  an  einzelnen  Stellen  mit  abschilfernden  Epidermis- 
schüppchen  besetzt,  an  andern  entsprechend  den  einzelnen  Buckeln 
glänzend  weiss  und  stark  ausgedehnt. 

Die  subcutanen  Venen  der  Bauchdecken  waren  erweitert,  stark 
geschlängelt  und  anastomosirten  mit  den  ebenfalls  dilatirten  Venen, 
welche  am  sternura  und  in  der  regio  epigastrica  zu  Tage  traten. 

Bei  der  Palpation  der  Tumoren  fand  man,  dass  dieselben  Nuss-, 
Apfel-  und  Faustgrösse  hatten,  und  dass  eine  Anzahl  evidente  Fluctua- 
tion  und  Hydatidensch wirren  erkennen  Hessen,  andere  eine  mehr  feste, 
knorpelhafte  Beschaffenheit  besassen.  Das  Aussehen  des  Abdomen,  die 
vielhöckerige  Beschaffenheit  desselben  deuteten  darauf  hin,  dass  es  sich 
um  Echinococcusblasen  handeln  müsse,  was  die  Probepunktion  auch 
bestätigt;  dass  es  sich  um  einen  multiplen  Echinococcus  handelte,  wurde 
dadurch  bestätigt,  dass  bei  den  Öfters  vorgenommenen  Punktionen 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  deren  Menge  je  nach  der  Grösse  der  an- 
gestochenen Blasen  zwischen  10  und  500  gr  schwankte.  Die  Flüssigkeit 
war  wasserhell,  hatte  ein  specifisches  (xewicht  von  10,0,  enthält  kein 
Eiweiss,    viel  Chlomatrium,    Spuren   von  Zucker    und  Bemsteinsäure. 
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IGkroskopiscli  Hessen  sich  Scolioes  nicht  nachweisen.  Im  Yerlanfe  der 
Krankheit  traten  öfters  leichte  fieberhafte  Bewegungen  auf,  Temperatur 
schwankte  zwischen  38,0  und  38,8,  der  Puls  zwischen  104  und  136. 
Allgemeinbefinden  war  wechselnd,  bald  fühlte  sie  sich  wohl,  bald  klagte 
sie  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib.  Appetit  war  gering, 
öfters  war  Uebelkeit  vorhanden,  nur  einmal  Erbrechen.  Einige  Wochen 
Tor  dem  Tode  werden  zu  wiederholten  Malen  eitrige  Beimengungen  und 
etwas  Blut  im  Stuhl  bemerkt.  Trotz  der  wiederholten  Punktionen 
nahm  der  umfang  des  Abdomen  nicht  ab,  die  Yenenerweiterungen  am 
Stamm  nahmen  an  Ausdehnung  zu,  Anasarka  der  untern  Extremitäten 
trat  nicht  ein. 

Während  in  der  ersten  Zeit  des  Spitalaufenthaltes  kein  Eiweiss 
im  Urin  vorhanden  war,  so  bekam  der  Urin  ungefähr  4  Wochen  vor 
dem  Tode  eine  schmutzig  gelbliche  Beschaffenheit  und  sogar  einen 
Stich  ins  Blutige.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  dem 
reichlichen  Auftreten  von  Eiterkörperchen  und  Cylindern,  die  mit  de- 
generirten  Epithelien  bedeckt  waren,  dass  es  sich  um  Entwickelung 
einer  Pyelonephritis  handele. 

Da  durch  die  mit  allen  Cautelen  ausgeführten  Punktionen  keine 
Verminderung  der  Dyspnoe  geschaffen  und  Patientin  immer  mehr  her- 
unter kam,,  entschloss  man  sich  zu  der  bereits. von  Spencer  Wells 
und  Fischer  geübten  Methode  der  Laparotomie.  Eine  von  Lücke  vor- 
genommene Probeincision  zwang  aber  die  Ueberzeugung  auf,  dass  von 
einer  Radicaloperation  nicht  die  Kede  sein  konnte,  da  die  Echinococcus- 
blasen  das  Netz  dicht  besetzten  und  zwischen  die  Eingeweide  einge- 
lagert dieselben  völlig  durchwucherten;  2  Tage  nach  der  Operation 
starb  die  Patientin.  Die  Section  bestätigt  in  allem  die  Diagnose,  über- 
raschend war  nur  die  Obliteration  der  vena  cava  inferior,  die  cava  war 
eingeschlossen  zwischen  Cysten  und  obliterirt,  mit  einiger  Gewalt 
waren  die  verlötheten  Wandungen  von  einander  zu  trennen,  es  war 
abeolut  kein  blutiges,  thrombotisches  Material  darin.  Verf.  glaubt  sich 
zn  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1.  Multipler  Echinococcus  der  Unterleibsorgane,  der  fast  das 
ganze  cavum  abdominis  ausfüllt,  liefert  für  den  Versuch  einer  Radical- 
operation keine  Chancen,  ebensowenig  tragen  wiederholte  Punktionen 
zur  Linderung   des  Zustandes  bei. 

2.  Es  können  in  einem  derartig  complicirten  Falle  alle  Symp- 
tome, welche  man  als  charakteristisch  für  eine  Obliteration  der  vena 
Cava  anfahrt ,  das  Oedem  der  untern  Körperhälfte,  fehlen,  oder  doch 
mindestens  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Die  Erklärung  dafür  liegt 
in  diesem  Falle  in  der  sehr  allmählichen  Entwicklung  der  Obliteration, 
in  der  hochgradigen  Anämie. 

3.  Die  Pyelonephritis  war  durch  allmähliche  Compression  der 
Üreteren  und  consecutive  Harnstauung  bedingt  und  kann  in  keine  Be- 
ziehung zu  der  Erkrankung  der  cava  inferior  gebracht  werden. 

Kohts  (Strassburg). 


—    462    — 

417.    P.  Strfibing,    Znr  Symptomatolo^e  der  cystösen  Nierende- 
generation  bei  Erwachsenen.    (Arck  f.  kl.  M.  XXIX  579.) 

Str.  theilt  einen  in  der  Greifs  walder  Poliklinik  zur  Beobachtang 
gelangten  Fall  von  cystöser  Degeneration  beider  Nieren  bei  einem  Er- 
wachsenen mit. 

Es  bandelte  sich  um  eine  51  J.  alte  Frau,  welche  in  ihrem  18. 
Jahr  an  Intermittens  litt,  von  jener  Zeit  an  dann  und  wann  über  Stechen 
in  der  linken  Seite  zu  klagen  hatte.  Sie  hätte  5  mal  geboren,  und  7, 
jeweils  mit  starken,  die  Patientin  schwächenden  Blutverlusten  einher- 
gehende Aborte  durchgemacht.  Im  49.  Jahre  trat  plötzlich  Hämaturie 
auf;  Oedeme,  die  kamen  und  wieder  verschwanden,  Schmerzen  in  den 
Nierengegenden,  Verfall  der  Kräfte,  Athemnoth.  Bei  der  sehr  herab- 
gekommenen Patientin  konnte  objectiv  eine  Verminderung  der  24  stün- 
digen Harnmenge,  Albuminurie,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
und  in  beiden  Nierengegenden  percutorisch  und  palpatorisch  das  Vor- 
handensein grosser  bis  zur  Crista  ilei  herabragender  Tumoren  nachge- 
wiesen werden.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  intercurrent  ein 
catarrhalischer  Icterus.  Nach  Ablauf  desselben,  und  vorübergehender 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ohne  dass  die  objectiven  Erschei- 
nungen sich  wesentlich  geändert,  erlag  Patientin  einer  croupösen  Pneu- 
monie. 

Intra  vitam  war  man  geneigt  gewesen,  die  Diagnose  auf  primäres 
Nierencarcinom  zu  stellen. 

Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Tumoren  als  die  ausserordent- 
lich vergrösserten  cystisch  entarteten  Nieren.  Das  ganze  Organ  zeigte 
sich  sowohl  auf  der  Oberfläche,  als  auf  dem  Durchschnitt,  von  zum 
Theil  kaum  wahrnehmbaren,  zum  Theil  hühnereigrossen  Cysten  durch- 
setzt, und  selbst  die  Wandungen  des  erweiterten  Nierenbeckens  mit 
einer  zahllosen  Menge  von  Cysten  besetzt. 

Unter  Berücksichtigung  der  analogen  in  der  Litteratur  verzeich- 
neten noch  spärlichen  Casuistik  die  Symptomatologie  dieser  meist  nur 
zufällig  bei  den  Sectionen  gefundenen  und  nur  selten  klinisch  beob- 
achteten Aifection.  Zu  den  häufigsten  der  bald  ganz  symptomlos,  bald 
unter  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Nierenleidens,  spec.  einer 
interstitiellen  Nephritis  verlaufenden  und  endenden  Erkrankung,  gehören 
Albuminurie  und  Hämaturie,  und  selbst  diese  nicht  constant,  wie  auch 
das  Auftreten  von  Cylindern,  Veränderung  in  der  Menge,  und  quan- 
titativen Zusammensetzung  des  Harns  wechselnde  und  unbeständige 
Vorkommnisse  sind. 

Bei  dem  Mangel  sicherer  Anhaltspunkte,  bei  der  grossen  Viel- 
deutigkeit objectiver  und  subjectiver  Symptome,  erscheint  die  Diagnose 
äusserst  schwierig,  ja  unmöglich.  In  den  Kreis  der  bei  der  differen- 
tiellen  Diagnose  zu  berücksichtigenden  Affectionen  wird,  wenn  sich, 
wie  in  vorliegendem  Fall,  bei  den  nachweisbaren  Nieren tumoren  im 
Laufe  der  Zeit  ein  cachectischer  Zustand  herausbildet,  auch  das  primäre 
Nierencarcinom  hineingezogen  werden  müssen. 

Hindenlang  (Freiburg). 
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418.    Sefler,   Syphilom  (Onmma)  der  Niere.    (Arch.  f.  kl.  Medicin 

XXIX.  606.) 

Verf.  theilt  den  atiatomischen  Befand  eines  Falles  mit,  über  den 
er  schon  a.  a.  0.  (Dresden.  Gesellschaft  f.  Medic.  1876/77.  S.  128 
und  1878  S.  75)  berichtet,  wodurch  die  von  ihm  frühzeitig  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  gestellte  Diagnose  einer  syphilitischen  Heerder- 
kranknng  der  Niere  bestätigt  wurde. 

Als  die  Hanptmomente  des  Krankeitsbildes  während  einer  6  jähr. 
Beobachtungsdaner  sind  hervorzuheben :  Eine  54  J.  alte  Frau  erkrankte 
an  einer  acuten  Nephritis;  gleichzeitig  bestanden  diffuse  Hepatitis, 
Hyperostosen,  chronische  Periostitis  an  den  Extremitätenknochen.  Hei- 
lung unter  antiseptischer  Behandlung.  Im  Laufe  der  Jahre  wiederholte 
AnföUe  acuter  Nephritis,  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  recidi- 
virenderLues,  welche  durch  entsprechende  Behandlung  meist  rasch  be- 
seitigt wurde.  Urin  von  äusserst  wechselnder  BeschafTenheit,  in  Bezug 
auf  Eiweissgehalt  und  Formbestandtheile.  In  einem  solchen  Anfall, 
im  4.  Jahr  der  Erkrankung,  welcher  unter  hohem  Fieber  einherging, 
xeigte  der  Urin  eine  grün-braunrothe  Farbe  und  dickliche  Consistenz; 
microscopisch  zerfallene  Blutkörperchen;  Kerne,  Detritusmassen,  Fett, 
Epithelien,  welche  Bestandtheile  schon  nach  5  Tagen  aus  dem  Urin 
wieder  verschwunden  waren.  Es  wurde  dieser  Anfall  als  die  plötz- 
liche Entleerung  eines  zerfallenen  Gumma  gedeutet.  Fat.  ging,  nach- 
dem vom  Vf.  im  letzten  Jahr  noch  eine  Reihe  von  Anfällen  recidiviren- 
der  acuter  Nephritis  beobachtet  wurden,  an  einer  Phlegmone  zu  Grunde. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  (Birch-Hirschfeld)  zeigte 
sich  dieLeb  er  in  characteristischer  Weise  verändert,  das  Bild  der  syphi- 
litischen gelappten  Leber  darbietend.  In  der  linken  Niere  ein  bis 
unter  die  Kapsel  sich  erstreckender  kirschgrosser  im  Centrum  breiig 
erweichter  Knoten,  welcher  auf  Grund  des  macroscopischen  wie  micros- 
copischen  Befundes,  im  Verein  mit  der  characteristischen  Leberverände- 
mng  als  eine  in  stetiger  Metamorphose  begriffene  Gummageschwulst 
angesehen  werden  muss.  Eine  im  obern  Theil  der  gleichen  Niere,  eine 
Pyramidenspitze  ersetzende,  narbige  geschrumpfte  Stelle  entspricht  höchst 
wahrscheinlich  dem  rückgebildeten,  (entleerten)  gummösen  Herd. 

Hindenlang  (Freiburg). 


419.   Dr.  Fiori  und  0.  Mya  (Turin),    Snlla  natura  del  preeipitato 
prodotto  dair  alcool  nella  nrina  rnuaiia  normale-eomnnicazioiie. 

üeber  die  Natur  des  im  normalen  menschlichen  Harne  vom  Alcohol 
erzeugten  Niederschlages.  (Sella  alla  E.  accademia  di  Medicina  di 
Torino  nella  sedula  del  lo  gingno  1881.) 

Zu  den  allgemeinen  Eigenschaften  des  menschlichen  normalen 
Harnes  rechnet  man  seine  Trübung  auf  Zusatz  von  absolutem  Alcohol. 
lieber   die  Natur    dieser  Trübung   sprechen   sich   die  Handbücher  der 
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phy&iologisclien  Chemie,  anch  die  neusten  nicht  klar  ans  (Siehe  Hand- 
buch der  physiologischen  Chemie  von  Gorup-Besanez).  Die 
Vf.  konnten  leicht  erkennen,  dass  dieser  vom  Alcohol  erzeugte  Nieder- 
schlag fast  vollständig  aus  den  anorganischen  Salzen  des  normalen 
Harnes  d.  h.  Sulfaten,  Phosphaten  und  Chloriden  besteht.  Was  die  Gre- 
setze  der  Fällung  betrifft,  so  haben  die  Vf.  folgendes  gefunden: 

Die  Menge  des  Niederschlages  steht  in  geradem  Yerhältniss  zur 
Menge  der  im  Harne  enthaltenen  Salze  und  einigermassen  zur  Menge 
des  benutzten  Alcohols. 

Wenn  man  hinreichende  Mengen  von  Alcohol  gebraucht,  kann 
man  die  Phosphate  und  die  Sulfate  vollständig  fällen,  nur  in  kleiner 
Menge  die  Chloride. 

Im  nicht  concentrirten  Harne  geschieht  die  vollständige  Fällung 
der  Sulfate  auf  Zusatz  von  vier  Volumina  von  absolutem  (95®  Gray- 
Lussac)  Alcohol ;  die  der  Phosphate  fast  vollständig  auf  Zusatz  von  zehn 
Volumina  desselben.  (In  der  Arbeit  haben  die  Vf.  einige  demonstrative 
Tafeln  zugesetzt.) 

In  einem  auf  V2  seines  Volumens  eingedampften  Harne  findet  die 
Fällung  der  Sulfate  auf  Zusatz  von  1  Alcoholvolumen  statt;  die  der 
Erdphosphate  von  2V2  Volumina,  die  der  gesammten  von  10  Volumina. 

In  einem  auf  V^i  seines  Volumens  eingedampften  Harne  fallen  die 
gesammten  Phosphate  auf  Zusatz  von  3  Alcohol volumina. 

Die  Eindampfung  des  Harnes  vermehrt  nur  wenig  die  Fällung 
der  Chloride. 

Mya  (Turin). 


Nene  Btteher. 

Annalen  d.  st-ädt.  allgem.  Krankenhäuser  zu  München.  H.  Band  1881.  Mönchen. 

M.  Rieger'sche  Univ.-Buchh.  30  M. 
Annals    of  Chemical   Medicine,    including   the  Application  of  Chemistry   to 

Physiology,  Pathology,  Therapeutics,   Pharmacy,  Toxicology  and  Hygiene. 

Edited   by  Dr.  J.  L.  W.  Thudichum.    Vol.  2.  London,  Longmans,  Green 

&  Comp.  14  sh. 
Brunn,  Das  Verhaltniss  der  Gelenkkapseln  zu  den  Epiphysen  der  Extremi- 
tätenknochen.   Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  6  M. 
Callias,  De  la  resorcine  et  de  son  emploi  en  therapeutique.  Paris,  0.  Berthier, 

2  fr.  60  cts. 
Coleman,   Manual  of  Dental  Surgery  and  Pathology.    London,  Longmans, 

Green  &  Comp.  12  sh.  6  d. 


Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn  (Fr.  Cohen)  in  Bonn. 
Unlvenititi-Buobclrnokerei  Ton  Carl  Oeorgl  in  Bonp, 


Bneheint  wAchentlieli.  £>4  t  111  I   1  Preis  des  Jahri;.  18  M., 

Jeder  Jahrgang  nmfMst  |tt11lT*5lllll5ll'l  "^  besiehen  dnroh  alle 

n  Bogen  Inel.  Titel  V>/vlll;l   CllUlClI/lj  Buchhaiidliingcn  und 

and  Beglatcr.  Postaastalten. 

für 

KLINISCHE  MEDICIN. 


Redigirt  von 

Dr.  H.  Rühle,  und  Dr.  D.  Pinkler, 

Professur  und  Direktor  der  mediciu.  a.  o.  Professor 

Klinik  In  Bonn.  der  Medicin  in  Bonn. 

1881.  IS.  NoTember.  Nro.  30, 


iBhalt.  Keferate:  420.  Sternberg,  Experimental  investigations  relating 
to  the  etiology  of  the  malarial  fevers.  —  421.  Uskoff,  Giebt  es  eine  Eiterung 
unabhängig  von  niederen  Organismen?  —  422.  Exner,  Untersuchungen  über 
die  Localisation  der  Functionen  in  der  Grosshirnrinde  des  Menschen.  —  423. 
Btiedikt,  Vorläufige  Mittheilung  über  Nervendehnung.  —  424.  Schnitze,  Zur 
Frage  von  der  Heilbarkeit  der  Tabes.  —  425.  Seppilli,  I  »iflessi  tendinei 
negli  alienati.  —  426.  De  Rensi,  Studj  sulla  corea.  —  427.  Bueh,  lieber  die 
Behandlung  der  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  mit  Hautreizen. 
—  428.  Unrali,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Diphtheritis.  —  429.  Naeke, 
C&suistische  Beiträge  zur  Tracheotomie.  —  430.  Seeligmüller,  Ueber  Chorea 
magna  und  ihre  Behandlung.  —  431.  Gärtner,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der 
Hamsecretion.  —  482.  Fiori,  L'albuminuria  in  rapporto  specialmente  coli' 
aecesso  epilettioo.  —  433.  Seppilli  und  Riva,  SulP  azione  della  Josciamina  o 
8ul  8U0  valore  terapeutico  nelle  malattie  mentali. 


420.    George  M.  Sternberg,  Experimental  investigations  relating 

to  tlie  etiology  of  the  malarial  fevers.  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Malaria-Fieber.  (National  board 
of  health  bulletin,  Supplement  Nr.  14.  Washington,  July  23.  1881.) 

Im  Auftrage  des  national  board  of  health  hat  S.  die  in  der  Nach- 
barschaft von  Eom  ausgeführten  Experimente  von  Klebs  und  Tommasi- 
Crudeli  —  als  deren  Eesultat  dieselben  die  Entdeckung  eines  „bacillns 
malariae"  verkündeten  —  in  einer  vergleichenden  Studie,  nach  denselben 
Methoden,  in  einer  Malaria-Gegend  der  Vereinigten  Staaten  wiederholt. 

In  seinem  Bericht  theilt  S.  zunächst  die  Hauptsätze  aus  Elebs 
und  Tommasi-Crudeli^s  Arbeit  mit  und  knüpft  an  dieselben  kritisirende 
Bemerkungen;  dann  bespricht  er  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  nie- 
deren Organismen  gesammelt,  unterschieden,  gezüchtet  und  zu  Experi- 
menten an  Kaninchen  benutzt  hat.  Er  theilt  einige  Experimente  aus- 
führlicher mit  und  illustrirt  seine  Angaben  durch  photographische  Ab- 
bildungen   der    niederen    Organismen    und    durch    Temperatur-Curven. 
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Die  Details  sind  im  Originale  nachzusehen;    ich    beschränke  mich   anf 
eine  auszugsweise  Mittheilung  der  Schlüsse,  zu  welchen  S.  gelangt  ist. 

Auf  der  Oberfläche  der  Sümpfe  in  der  Nachbarschaft  von  New- 
Orleans  und  in  den  Gossen  innerhalb  der  Stadt  finden  sich  viele  Mikro- 
organismen, darunter  Bakterien  von  verschiedener  Form.  Manche  dieser 
Formen  können  mit  Erfolg  in  Fisch-Gelatine-Lösung  (Methode  von  Klebs) 
kultivirt  werden,  und  diese  Lösung  zeigt  nun  Fintzündung  erregende 
Eigenschaften. 

Die  Entzündung  erregenden  Eigenschaften  sind  bedingt  durch  die 
Gegenwart  der  Bakterien;  denn  nach  Ausschluss  der  Bakterien  bleibt 
die  Lösung  unverändert,  und  unter  die  Haut  eines  Kaninchens  gebracht, 
erweist  sie  sich  als  unschädlich. 

Einige  von  den  in  Sümpfen,  in  Gossen  und  im  menschlichen 
Speichel  gefundenen  Organismen  besitzen  die  Fähigkeit,  sich  im  Körper 
eines  lebenden  Kaninchens  zu  vermehren,  und  die  Flüssigkeiten  und 
Organe,  welche  dieselben  enthalten  (Blut,  Serum,  Milz  u.  s.  w.),  haben 
virulente  Eigenschaften.  Oder  in  anderen  Worten:  Es  wird  eine  In- 
fectionskrankheit  hervorgebracht,  welche  durch  Impfung  von  einem  Thier 
auf  ein  anderes  übertragen  werden  kann. 

Unter  diesen  Organismen  gibt  es  einige,  welche  grosse  Aebn- 
lichkeit  besitzen  oder  vielleicht  identisch  sind  mit  dem  ^bacillus  ma- 
lariae"'  von  Klebs  und  Tommasi-Crudeli;  aber  es  gibt  keinen  ge- 
nügenden Beweis  dafür,  dass  diese  oder  irgendwelche  andere  an  den 
genannten  Orten  gefundenen  Bakterien,  unter  die  Haut  eines  Kaninchens 
injicirt,  ein  Malariafieber  hervorrufen ,  welches  dem  gewöhnlichen 
Sumpffieber,  dem  der  Mensch  unterworfen  ist,  entspricht. 

Die  Gründe,  welche  Klebs  und  Tommasi-Crudeli  zu  der  An- 
nahme, einen  bacillns  malariae  entdeckt  zu  haben,  bestimmten,  sind 
nicht  genügend:  a)  in  ihren  und  in  S.^s  Versuchen  hatten  die  Tempe- 
ratnr-Curven  der  zu  den  Versuchen  benutzten  Kaninchen  niemals  einen 
deutlich  paroxysmalen  Charakter;  b)  gesunde  Kaninchen  zeigen  mit- 
unter ebenso  deutliche  tägliche  Schwankungen  (wahrscheinlich  verur- 
sacht durch  äussere  Temperatur- Veränderungen),  wie  die  von  K.  und  T. 
beschriebenen ;  c)  die  von  K.  und  T.  beschriebenen  Veränderungen  der 
Milz  beweisen  nicht,  dass  der  Tod  durch  Malariafieber  erfolgt  sei; 
denn  ganz  ähnliche  Veränderungen  finden  sich  in  den  durch  mensch- 
lichen Speichel  inficirten,  an  Septicämie  verstorbenen  Kaninchen ;  d) 
ebensowenig  ist  die  Gegenwart  von  dunkelem  Pigment  in  der  Milz 
ein  Zeichen  des  Todes  durch  Malaria-Gift;  das  dunkele  Pigment  findet 
sich  häufig  in  der  Milz  von  septicämischen  Kaninchen. 

Gleichwohl  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  in  der  Luft  und  in 
dem  Wasser  einer  Malaria-Gegend  vorhandene  sog.  bacillus  malariae 
oder  ein  anderer  niederer  Organismus  die  Ursache  des  Malariafiebers 
beim  Menschen  ist.  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  sind  er- 
forderlich; das  experimentum  crucis  aber  wird  am  Menschen  selbst  ge- 
macht werden  müssen. 

E.  Bardenhewer. 
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421.    üskoff,    Giebt  es  eine  Eiternng  miabhftiigifi^  von  niederen 

Organismen?     (Virch.  Arch.  Band  86.  S.  150.) 

Diese  Frage  wurde  vom  Vf.  so  in  Angriff  genommen,  dass  er  unter 
Beobachtung  strengster  antiseptischer  Maassregeln  mechanisch  und  chemisch 
wirkende  Flüssigkeiten  in  wechselnder  Menge  in  das  Unterhautzell- 
gewebe von  Hunden  spritzte  und  nach  3 — 5  Tagen  ein  Stück  Haut 
in  einiger  Entfernung  von  der  £in Stichwunde  ausschnitt  und  unter- 
suchte. Es  wurde  angewandt  destillirtes  Wasser,  Milch,  Olivenöl, 
Terpentliin,  Carbolsäure,  Eiter.  Die  Anwendung  der  beiden  ersten 
Flüssigkeiten  ergab  bei  geringen  zur  Einspritzung  benutzten  Mengen 
keine  Eiterung,  dieselbe  kam  aber  zu  Stande  bei  grösseren  einmaligen 
Quantitäten,  besonders  leicht  bei  häufiger  wiederholter  Injection.  Es 
fanden  sich  stets  in  dem  Eiter  Micrococcen.  Oel  gab  selten  Eiterung, 
aber  stets,  wenn  eine  solche  vorhanden,  fehlten  auch  Micrococcen  nicht. 
Terpenthin  machte  immer  Eiterung,  aber  in  allen  Fällen  fehlten  die 
Microorganismen.  Abscesseiter  in  geringen  Mengen  erwies  sich  als  in- 
different, in  grösseren  Mengen  rief  er  dagegen  Eiterung  hervor  unter 
Beimischung  von  Stäbchenbacterien.  Diese  Versuche  zeigen,  dass  in- 
differente Flüssigkeiten  an  sich  keine  Eiterung  machen,  dass  sie  es  nur 
thun,  wenn  sie  durch  grössere  Mengen  zugleich  mechanische  Wirkungen 
haben,  dass  aber  chemisch  differente  Flüssigkeiten  an  sich  Wirkung 
hervorrufen.  Es  ergiebt  sich  aber  femer  das  Resultat,  dass  Eiterungen 
in  der  That  zu  Stande  kommen  können  ohne  jede  Mitwirkung  niederer 
Organismen. 

Ribbert. 


422.    Exner,  Untersnehnngen  Aber  die  Localisation  der  Functionen 
in  der  Grosshirnrinde  des  Menschen.    (Wien,  1881.   Braumüller. 

180  p.,  XXV  Tafeln.) 

An  der  Hand  von  167  aus  der  neueren  Literatur  mit  grosser 
Skepsis  ausgewählten  Fällen  von  Grosshirnrindenläsionen  beim  Menschen 
sucht  E.  die  motorischen  und  sensiblen  „Rindenfelder"  zu  bestimmen 
und  bedient  sich  dazu  folgender  Methode:  1.  Methode  der  nega- 
tiven Fälle,  wobei  er  die  Läsionsausdehnung  aller  Fälle,  in  denen  die 
Funktion,  um  deren  Rindenfeldsbestimmung  es  sich  handelte,  nicht  zer- 
stört war,  auf  ein  einziges  Schema  der  Hemisphäre  aufzeichnete;  das 
gesuchte  Rindenfeld  musste  also  unbezeichnet  bleiben.  2.  Methode 
der  procenti sehen  Berechnung,  wobei  er  die  Hinrinde  in  will- 
kürliche Quadrate  resp.  Felder  (367  an  der  Zahl)  eintheilte  und  für 
jedes  Feld  bestimmte,  wie  oft  es  in  der  vorhandenen  Anzahl  von  Fällen 
erkrankt  war,  und  in  wie  vielen  dieser  Fälle  das  zu  studirende  Symp- 
tom vorhanden  war.  Das  Verhältniss  dieser  beiden  Werthe  wird  in 
Procenten  ausgedrückt.  3.  Methode  der  positiven  Fälle,  die  bis 
jetzt  aliein  angewandte  Methode,    welche    die  unsicherste   ist   und  nur 
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dann  Berechtigung  hat,  wenn  man  sie  so  anwendet,  dass  auf  eine  Tafel 
alle  Läsionen  verzeichnet  werden,  welche  mit  dem  Symptome,  dessen 
Rindenfeld  ermittelt  werden  soll,  einhergingen.  Wo  dann  die  Läsionen 
am  dichtesten  gehäuft  sind,  kann  man  das  Kindenfeld  vermuthen.  Be- 
treffs der  äusseren  Details,  der  Art  der  Aufzeichnung  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Die  2.  Methode  ergibt  deutlich  den  Unterschied  zwischen  abso- 
luten Rindenfeldern,  deren  Verletzung  jedesmal  das  betreffende 
Symptom  hervorruft  und  den  relativen  Rindenfeldern,  deren  Erkran- 
kung nicht  in  jedem  Falle,  aber  häufig  das  zugehörige  Symptom  ver- 
anlasst, ein  Unterschied,  der  von  den  früheren  Autoren  nicht  erkannt 
wurde. 

Jede  Rindenstelle,  welche  verletzt  sein  kann,  ohne  daäs  moto- 
rische und  sensible  Störungen  eintreten,  wird  als  Feld  der  latenten 
Läsionen  bezeichnet.  Ein  und  dieselbe  Rindenstelle  kann  einmal 
als  zu  einem  latenten,  ein  anderes  Mal  als  zu  einem  relativen  (niemals 
zu  einem  absoluten)  Felde  gehörig  bezeichnet  werden.  Auf  der  rechten 
Hemisphäre  erstreckt  sich  die  Region  der  latenten  Läsionen  über  die 
ganze  Rinde  mit  Ausnahme  der  beiden  Gryri  centrales  und  des  Lobulus 
paracentralis.  Auf  der  linken  ist  ihre  Ausdehnung  viel  geringer;  es 
fehlen  ihr  hier  auch  noch  der  ganze  Parietallappen  und  der  grösste 
Theil  des  Occipitallappens.  Die  absoluten  motorischen  Felder  sind  näm- 
lich an  der  linken  Hemisphäre  grösser,  als  an  der  rechten.  —  Ab- 
solute Rindenfelder  lassen  sich  bei  dem  vom  Verf.  benutzten  Material 
nur  nachweisen  für  die  obere  und  untere  Extremität  in  beiden  Hemi- 
sphären und  für  die  durch  den  Nervus  facialis  versorgten  Muskeln  in 
der  linken  Hemisphäre.  Die  anderen  Felder,  auch  das  für  die  Sprache, 
erscheinen  nur  als  relative. 

A.  Motorische  Rindenfelder.  Das  ausgebreitetste  und  in- 
tensivste Rindenfcld  ist  das  für  die  obere  Extremität.  Es  umfasst 
in  der  rechten  Hemisphäre  als  absolutes :  Lobulus  paracentralis,  Gyrus 
centr.  ant.  (mit  Ausnahme  einiger  Antheile  seines  unteren  Endes),  obere 
Hälfte  des  Gyrus  centr.  post.;  als  relatives  (bis  zu  50 Vo  herab):  Gyrus 
centr.  post.,  soweit  er  vom  absoluten  Felde  freigelassen  wird,  hintere 
Drittel  bis  Hälften  der  3  Stirnwindungen,  vordere  Hälften  der  Scheitel- 
läppchen, hinteres  Drittel  der  medialen  Fläche  des  Gyrus  front,  super, 
und  vordere  Hälfte  des  Lobulus  quadratus.  In  der  linken  Hemisphäre 
umfasst  das  absolute  Rindenfeld:  Lobulus  paracentr.,  die  3  oberen 
Viertheile  der  Gyri  centr.,  den  grösseren  Theil  des  oberen  Scheitel- 
lappens, wahrscheinlich  auch  einige  Stellen  an  der  medialen  Fläche 
des  Occipitallappens.  Relatives  Rindenfeld:  Hintere  Hälfte  des  Gyrus 
front,  sup.,  nahezu  die  ganzen  convexen  Flächen  des  Gyrus  front,  med. 
und  inf.,  die  beiden  Scheitellappen,  oberer  Theil  des  Occipitallappens,  an 
der  medialen  Fläche  der  hintere  Theil  des  Gyn  front,  sup.,  der  Lobul. 
quadrat.  und  vermuthlich  der  Cunens.  Wahrscheinlich  liegt  das  Rinden- 
feld für  die  Hand  im  Gyrus  centr.  ant.  —  Untere  Extremität. 
Absolutes  Rindenfeld  der  rechten  Hemisphäre:  Lobul.  paracentr.,  oberste 
Drittel  des  Gyr.  centr.  ant.  und  einige  Antheile  des  obersten  Drittels 
des  Gyr.  centr.  post.  Relatives  Rindenfeld:  beide  untere  Drittel  der 
Gyri  centrales,  dde  hinteren  Theile  der  Front^lwindungen,  die  Parietal- 


—     469     — 

iSppcben,  der  obere  Tbeil  des  Occipitallappens,  an  der  medialen  Fläche 
der  hintere  Theil    des   Gryr.  front,   snp.    nnd    die    vordere  Hälfte    des 
Lobul.  quadrat.      An    der    linken    Hemisphäre    absolutes    Eindenfeld: 
Lobul.  paracentr.,    obere  Hälfte   des  6yr.  centr.  post.   und  der  grösste 
Theil  des  oberen  Scheitellappens ;  relatives :  wie  rechts,  nur  gehört  der 
ganze  Lobul.  quadrat.    und  wahrscheinlich    der  Cuneus   mit  dazu.     — 
Die  absoluten  Kindenfelder  sind  also  links  nach  hinten  zu  grösser,  als 
rechts.    Dementsprechend  sind  auf  der  linken  Hemisphäre  die  relativen 
ßindenfelder,  wenn  auch  niohtvonnennenswerth  grösserer  Ausdehnung, 
80  doch  von  grösserer  Intensität,  hauptsächlich  nach  hinten.     Das  ab- 
solute Rindenfeld    der   unteren  Extremität   wird    von  dem  der  oberen 
vollkommen  gedeckt  und  überragt.     Kleine  Läsionen,  welche  das  ge- 
meinsame Rindenfeld  beider  Extremitäten  einer  Seite  treffen,  sind  häufig 
mit  einer  Motilitätsstörung  des  Armes  verbunden    ohne  Affektion    des 
ßeines.     Es  zeichnet  sich  das  Rindenfeld  für  die  obere  Extremität  ge- 
wissermassen  durch  eine  grössere  Empfindlichkeit  aus.    Die  motorischen 
Rindenfelder  haben  keine  scharfen  Grenzen,   sondern  laufen  allmählich 
in  die  Umgebung  aus.  —  Das  Rindenfeld  von   durch  den  Ner- 
vus facialis  versorgten  Muskeln  ist  in  der  rechten  Hemisphäre 
als  absolutes  nicht  vorhanden,    als   relatives   liegt  es    hauptsächlich  in 
der  unteren  Hälfte    des  Gryr.  centr.  ant.  und  dem    unteren  Drittel    des 
6yr.  centr.  post.,  greift  aber  auf  die  hintere  Hälfte  der  beiden  unteren 
Stirnwindungen  und  den  vorderen  Theil  des  Gyr.  supramarginalis  über. 
In  der  linken  Hemisphäre  umfasst  das  absolute  Rindenfeld  einen  schmalen 
Streifen,    welcher  dem   vorderen  Theile    des  Gyr.  centr.  ant.  angehört 
and  zwischen  der  Einpflanzungsstelle    des  Snlcus  front,  inf.    und    sup. 
näher  dem  ersteren  liegt;    das  relative  ähnlich,    wie  rechts.    —    Das 
Rindenfeld  der  Zunge  (nach  der  positiven  Methode  bestimmt)  liegt 
als  relatives  beiderseits  ungefähr   an  der  Stelle    des  Zusammentreffens 
der  beiden  unteren  Stirnwindungen  mit  der   vorderen  Centralwindung. 
Das   linke  Rindenfeld  des  Hypoglossus  zeigt  geringere  Intensität,    als 
das  rechte.  —  Das  Rindenfeld  der  Hals-  und  Nackenmuskeln 
ist  von  ziemlich  geringer  Intensität,  erstreckt  sich  auf  die  beiden  Cen- 
tralwindungen  und  wahrscheinlich  auch  auf  deren  Umgebung.  —  Ueber 
das  Rindenfeld  der  Muskeln  des  Augapfels  mit  Einschluss  des 
Levator  palpebr.  sup.  weiss  E.  nur  anzugeben,    dass  dasselbe    in   den 
als   motorisch    erkannten    Rindenregionen,    den  Centralwindungen    und 
ibrer  nächsten  Umgebung  liegt.     Bei  Besprechung  der  Thatsache,  dass 
die  combinirten  Bewegungen   der  Augen  von    jeder  der  beiden  Hemi- 
sphären  besorgt  werden   können,    stellt  Verf.    die    genauer    bekannten 
Muskelgruppen   nach    der  Leichtigkeit,    mit  welcher  wir   sie    einseitig 
innerviren  können,  in  folgende  Reihe  zusammen:    Muskeln   der  Extre- 
mitäten, der  unteren  Facialisäste,  des  Hypoglossus,  die  Lidmuskeln,  die 
Muskeln  des  Bulbus  und  die  Trigeminusmuskeln.  —  Für  dasRinden- 
feld  des  Trigeminus   war  wegen  der  geringen  Anzahl  brauchbarer 
Fälle  eine  genaue  Localisation    nicht   möglich;    vielleicht  liegt   es  in 
grosser  Ausdehnung    um    den    vordem  Theil   der   foss.  Sylv.    —    Bei 
Bestimmung  des  Rindenfeldes  der  Sprache,  bei  dessen  Läsionen 
die  Aphasie  die  Stelle  der  motorischen  Symptome  vertritt,  ergibt  sich, 
dass  obwohl  die  Articulationsmuskeln  jeder  Seite  ihr  Rindenfeld  (wenig- 
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stens  in  weit  überwiegendem  Maasse)  in  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphäre haben,  die  Articulationsim pulse  beim  Sprechen  doch  von  einer 
und  zwar  fast  immer  von  der  linken  Hemisphäre  ausgehen.  Das  nur 
als  relatives  vorhandene  Feld  erstreckt  sich  über  den  Gyr.  front,  inf., 
den  hinteren  Theil  des  Gyr.  front,  med.,  die  beiden  oberen  Schlalen- 
windungen  und  mit  geringerer  Intensität  noch  über  die  Scheitelläppchen 
bis  in  den  Hinterhauptslappen.  Man  darf  um  so  sicherer  erwarten, 
eine  ataktische  Aphasie  zu  finden,  je  näher  die  Läsion  dem  hinteren 
Theile  der  unteren  Stirnwindung  liegt,  und  je  weniger  ausgedehnt  die 
Zerstörung  ist;  je  ausgedehnter  letztere,  desto  wahrscheinlicher  wird 
die  Combination  mit  amnestischer  Aphasie.  Je  mehr  sich  die  Läsion 
den  intensiveren  Theilen  des  Rindenfeldes  der  oberen  Extremität  nähert, 
desto  wahrscheinlicher  ist  Agraphie  vorhanden.  Ist  der  Schläfen- 
läppen  Sitz  der  Läsion  und  betrifft  diese  nicht  allein  den  Gyr.  temp. 
sup.,  so  ist  die  Aphasie  mit  Worttaubheit  verbunden. 

B.  Sensible  Bindenfelder.  Das  relative  Rinden  fei  d  des  Ge- 
sichtssinnes liegt  im  Occipitallappen  und  der  intensivste  Theil  des- 
selben am  oberen  £nde  des  Gyr.  occipital.  prim.  Die  Sehstörungen 
bei  Hirnrindenläsionen  trennen  sich  in  3  Typen:  a)  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Hemianopsie  bei  Verletzung  einer  Hemisphäre;  b)  Ge- 
sichtshallucinationen :  c)  eigenthümliche  Sehstörungen,  die  das  gemein- 
sam haben,  dass  zum  Bewusstsein  kommende  Gesichtseindrücke  geistig 
nicht  richtig  verwerthet  werden. 

Die  Rindenfelder  der  tactilen  Empfindungen  für  die 
verschiedenen  Körperabtheilungen  fallen  im  Allgemeinen  mit  den  mo- 
torischen Rindenfeldem  derselben  zusammen,  und  hat  die  rechte  Hemi- 
sphäre für  die  Sensibilität  das  üeberge wicht  über  die  linke.  Nirgends 
ist  das  sensible  Rindenfeld  ein  absolutes  und  zeigt  geringere  Intensität, 
als  das  motorische ;  trotzdem  können  aber  Verletzungen  bisweilen  keine 
motorischen,  wohl  aber  sensible  Störungen  hervorrufen. 

Bei  der  Vergleichung  seiner  Resultate  mit  früheren  Untersuchungen 
Anderer  betont  Verf.,  dass  die  Rindenfelder  in  einander  übergehen, 
dass  es  auch  relative  Rindenfelder  gibt  und  dass  die  Rindenfelder  nicht 
auf  beiden  Hemisphären  gleich  sind. 

Aus  seinen  Zusammenstellungen  folgert  E.,  dass  wir  in  dem  Rinden- 
feld ein  complicirtes  Centralorgan  vermuthen  können,  in  welchem  auch 
Vorgänge  stattfinden,  welche  nicht  unmittelbar  als  motorische  und  sensible 
anzusprechen  sind,  und  welches  in  einem  Kernpunkte,  als  seinem  inten- 
sivsten motorischen  Gebiete,  Fasern  abgehen  lässt,  welche  zuerst  Ver- 
bindungen mit  den  übrigen  Rindenorganen  eingehen,  dann  durch  den 
Himschenkel,  wahrscheinlich  in  den  langen  Bahnen  des  Rückenmarks 
bis  zu  einem  der  Austrittsstelle  der  motorischen  Nervenwurzeln  nicht 
mehr  fern  liegenden  Theile  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  ver- 
laufen. Die  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Rindenfeldem  sind  wahr- 
scheinlich unter  einander  ähnlich  und  nur  durch  die  Verbindungen  mit 
den  peripheren  Nerven  in  ihren  Aeusserungen  verschieden.  —  Die  Zer- 
störung des  ganzen  absoluten  Rindenfeldes  führt  zu  dauernder  Lähmung ; 
die  anderen,  durch  circumscripte  Läsionen  der  Rinde  gesetzten  Läh- 
mungen verschwinden  wieder,  wobei  allerdings  die  Möglichkeit  bleibt, 
dass  sich  kleine  dauernde  Störungen  der  Beobachtung  entziehen.    Dass 
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LalimüngeD  von  Mnskelgruppen,  die  mit  beiden  HeiniRphären  in  Ver- 
bindung steben,  zurückgeben,  erklärt  sieb  Yon  selbst.  £ine  beftige 
Innervation  in  einem  bescbränkten  Kindengebiete  sucbt  auf  die  be- 
nacbbarten  Eindentbeile  überzugreifen;  bierber  gebort  das  Verzieben 
des  Gesichtes  bei  Anstrengung  der  Hand-  und  Armmliskeln. 

Die  Erscbeinungen,  welcbe  von  den  sensiblen  Kindenfeldern  aus- 
gehen, lassen  sich  mit  denen  der  motorischen  vergleichen,  die  Anästbesieen 
entsprechen  den  Lähmungen,  die  Hallncinationen  den  epileptiformen 
Krämpfen. 

Feretti  (Andernach). 


4U    Prof.  M.  Benedikt,   Vorläufige  Mittheilanj;  Aber  Nervendeh- 

ning.     (Wien.  med.  Presse.  Nr.  30.) 

Von  dem  Grundsatz    ausgehend,    die   operative  Behandlung  eines 
Leidens  könne  nur  von  demjenigen  ausgeführt  werden,  der  die  operativ 
KU  behandelnde  Krankheit  wissenschaftlich  beherrsche,  hat  sich  B.  ent- 
schlossen,   die    operativen  Fragen    in    der  Nervenpathologie    und    vor 
Allem  die  Frage  der  Nervendehnung,  selbst   in  die  Hand    zu   nehmen 
QDd  glaubt,  dass  nur  dann,  wenn  die  Nervenpatbologen  diesem  Beispiel 
folgten,   verschiedene    fragliche   Punkte    entschieden   werden    könnten. 
Von  4   Nervendehnungen    über    die    er    berichtet,    betrafen    drei    den 
Ischiadicns  —  davon  zwei  bei  typischen  schweren  Fällen  und  eine  bei 
einem  atypischen  Fall  von  Tabes  —  und  ein  den  Facialis  bei  veralteter 
Lähmung  mit  sekundärem  Tic.  convulsiv.     Die    ersten    zwei    Kranken 
mit  Ischiadicusdehnungen  und  der  Kranke  mit  Facialisdebnung  befanden 
sich  bereits  in  einem  solchen  Stadium  der  Keconvalescenz,  dass  B.  glaubte 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können:     Ein  grosser  Theil  der  Symptome 
der  Tabes  wird  günstig    beeinflusst.  Vor  Allem  verschwinden  die  neu- 
ralgischen Affectionen  und  zwar  bei  einseitiger  Operation  nicht  nur  in 
beiden  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  am  ganzen  Körper.  Ebenso 
günstig   werden    die  Gürtelgefühle    und  Spannungen    beeinflusst.     Die 
Anästhesie  schwindet   bei  einseitiger  Operation    zuerst    auf   dem  nicht 
operirten  Beine  und  macht  sogar  einer  Hyperästhesie  der  Sohlen  Platz. 
Die  Ataxie  wird  wesentlich  gebessert,  indicirt  aber  eine  doppelseitige  Ope- 
ration. Die  Gebfähigkeit  bessert  sich  sehr  erbeblich.  Die  Sehnenreflexe 
wnrden  nicht  beeinflusst.  Die  bei  einem  der  beiden  Kranken  seit  langer 
Zeit  bestehenden  Symptome:  Paresis  der  Blas^,  Strangurie  und  Phospha- 
turie verschwanden.  Die  Pupillenstarre  der  amblyopiscben  Augen  besserte 
sich  nur  bei  einem  der  beiden  Kranken.  —  Durch  diese  Resultate  fühlt 
sich  B.  zu  dem  Ausspruch   berechtigt,    die  Nervendehnung    verwandle 
einen  schweren  Fall  von  Tabes  in  einen  leichteren  und  sozusagen  einen 
veralteten  in  einen  prodromalen.    Behufs  eines  weiteren  Erfolges  müsse 
man  noch  nach  der  Operation  jene  Therapie  anwenden,    die    sich  bei 
dem  Leidea  in  einer  gewissen  Anzahl    von  Fällen  und    bis  zu    einem 
gewissen  Grade  als  wirksam  bewährt  habe. 
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Die  Dehnung  des  Facialis  bewirkte,  dass  der  Lagophthalmus 
schwand,  dass  der  Krampf  geringer  wurde  und  dass  die  farado-mus- 
culäre  Contractilität  zurückkehrte  und  die  galvano-musculäre  Contrac* 
tilität  sich  den  normalen   Verhältnissen  näherte. 

Was  die  Theorie  der  Wirkung  der  Nervendehnung  anbelangt,  eo 
ist  B.  der  Ansicht,  dass  bei  peripherer  Lähmung  oder  Anästhesie,  so- 
wie bei  peripherer  chronischer  Neuralgie  die  durch  die  Dehnung  her- 
vorgerufene Reaction  —  Hämorrhagie  am  Nerven  —  als  energischer 
Reiz  auf  die  geschädigte  Ernährung  des  Nerven  wirke.  Die  Wirkung 
der  Nervendehnung  bei  Tabes  und  excentrischen  Neuralgien  erklärt 
sich  B.  aus  einer  reflectorischen  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes 
eines  spinalen  Centrums. 

Die  Nervendehnung  müsse  bei  Tabes  vor  Allem  im  Prodromal- 
stadium vorgenommen  werden.  Dass  bei  Individuen,  die  für  solche 
Processe  inolinirt  seien,  Becidive  erfolgten,  sei  kein  Argument  dafür, 
den  Krankheitsprocess  nicht  beeinflussen  zu  wollen. 

Ungar. 


244.    Schnitze  (Heidelberg),    Zur  Frage  von  der  Heilbarkeit  der 

Tabes.     (Archiv  fär  Psychiatrie  XII.  1.  Heft.) 

Erb  hat  zwei  Fälle  von  Tabes  beschrieben,  bei  denen  eine  Heilung 
resp.  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  beobachtet  wurde.  Verf. 
hatte  Gelegenheit  den  einen  dieser  Fälle  weiter  zu  verfolgen  und  einen 
Sectionsbefund  zu  liefern.  Die  Anfangssymptome  der  Erkrankung  waren 
zum  grössten  Theil  zurückgegangen,  es  bestand  nur  noch  Blasen- 
schwäche  und  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Trotz  der  Geringfügigkeit 
der  Symptome  fanden  sich  bei  der  Autopsie  —  eine  intercurrente  Krank- 
heit hatte  den  Tod  zur  Folge  gehabt  —  ausgebreitete  Läsionen  des 
Rückenmarks.  Es  zeigte  sich  nämlich  eine  diffuse  Degeneration 
mittlerer  Intensität  der  Hinterstränge  im  Lendentheil; 
Degeneration  der  äusseren  Abschnitte  der  Keilstränge  oder 
Hinterstrangbündel  im  Dorsaltheil,  und  zwar  am  schwächsten  im 
untersten  Viertel  desselben;  partielle  Degeneration  der  Keil- 
stränge,  besonders  in  den  äusseren  Abschnitten,  aber  ausgedehnter 
als  im  Dorsaltheil  in  dem  Hals th eile;  geringfügiges  Ergriflensein  der 
Goirschen  Stränge.  Mit  Rücksicht  auf  den  anatomischen  Befund 
musste  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  mit  der  Degeneration  der  Hinter- 
stränge im  Lendentheile  zusammengebracht  werden.  Trotz  der  Läsion 
der  äussern  Parthien  der  Keilstränge  fast  im  ganzen  Rückenmark  war 
dauernde  Ataxie  nicht  vorhanden  gewesen,  die  difi'use  Hinterstrang- 
degeneration in  der  Lendenanschwellung  hatte  keine  dauernden  Anäs- 
thesien oder  Parästhesien  zur  Folge  gehabt  Aus  dem  Angegebenen 
folgt,  dass  eine  Hinterstrangdegeneration  nicht  zugleich  mit  gewissen 
Symptomen,  welche  auf  dieselben  zurückgeführt  werden,  zu  schwinden 
braucht.     Eine  Rückbildungsfähigkeit  des  der  TabQs  zu  Grunde  liegen- 
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den  anatomischen  Frocesses  in  seinen  ersten  Anfängen  erscheint 
nicht  unwahrscheinlich,  während  eine  Regeneration  hei  atrophirenden 
Zuständen  sehr  zweifelhaft  ist.  Wie  sich  die  Nervendehnang, 
deren  zeitweiliger  Einflnss  auf  verschiedene  Symptome  der  Tahes  fest- 
gestellt ist,  zu  der  Regeneration  der  atrophirten  Parthie  in  den  Central- 
Organen  verhält,  ist  uns  zur  Zeit  noch  nicht  verständlich. 

Eickholt  (Grafenherg). 


425.    Seppilli,  I  riflessi  tendinei  negli  alienati.    Die  Sehnenreflexe 

bei  den  Geisteskranken.     (Ref.  in  der  Rev.  mid.  de  la  Suisse.  Rom. 
1881.  10.) 

1.  Die  Sehnenreflexe  hieten  verschiedene  Intensitätsgrade  hei 
jeder  Form  von  Geisteskrankheit. 

2.  Das  Kniephänomen  wird  öfter  beohachtet,  als  das  Fussphä- 
oomen,  und  alle  beide  können  fehlen,  ohne  dass  Symptome  von  Tabes 
existiren. 

3.  Das  Kniephänomen  ist  häufiger  in  den  Zuständen  grosser  Auf- 
regung als  in  denen  der  Depression  und  der  angeborenen  oder  erwor- 
benen Geistesschwäche. 

4.  Bei  alten  Hemiplegien  cerebralen  Ursprungs  sind  die  Sehnen- 
reflexe verstärkt  bis  zum  Eintritt  clonisnher  Krämpfe  des  Fusses  und 
zuweilen  des  Unterschenkels.  Diese  Phänomene  können  sich  schon 
wenig  Stunden  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  zeigen ;  die  forcirte  Plan- 
tarflexion   der   grossen   Zehe    hebt  den  Clonus    des  Fusses  nicht    auf. 

5.  Die  bis  zur  Lendenanschwellung  sich  erstreckende  Degene- 
ration der  Hinterstränge  des  Marks  hebt  die  Sehnenreflexe  an  Fuss 
und  Knie  vollständig  auf. 

6.  Die  Sehnenreflexe  sind  Spinalreflexe  und  werden  wahrschein- 
lich durch  einen  Reflexbogen  vermittelt,  welcher  von  dem  die  Haut- 
reflexe übertragenden  verschieden  ist. 

Brockhaus  (Godesberg). 


426.    De  Renzi,  Stndj  snlla  COrea.      Studien   über  Chorea.     (Annal. 
nniv.  di  medic.  e  chirurg.  Heft  8.) 

Verfasser  beschreibt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Chorea 
minor.  Im  ersten  war  hauptsächlich,  im  dritten  ausschliesslich  die 
linke  Seite  der  Sitz  der  choreatisohen  Bewegungen  und  blieb  in  diesem 
letzteren  noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung  Hemiparese  der  linken 
oberen   und    unteren  Extremität   zurück.     Der  Sitz  der  Krankheit  ist 
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nach  R.  das  Grosshirn  und  zwar  die  Stelle  der  Basis,  die  in  der  Mitte 
zwischen  der  vorderen  motorischen  und  der  hinteren  sensiblen  Zone 
liegt.  Je  nachdem  sich  der  Erkrankungsheerd  mehr  nach  vom  oder 
nach  hinten  erstreckt,  gehören  die  Krankheitserscheinungen  mehr  der 
motorischen  oder  der  sensiblen  Sphäre  an.  Als  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung führt  er  an:  1.  den  von  verschiedenen  Autoren  (Broadbent, 
Eomberg  u.  A.)  gebrachten  directen  Nachweis  von  krankhaften  Ver- 
änderungen im  Gehirn  bei  letal  verlaufenen  Fällen  von  Chorea,  2.  die 
Aetiologie;  sehr  oft  wird  die  Erkrankung  hervorgerufen  durch  heftige 
Gemüthsbewegungen,  Schreck,  Angst  und  dergl.  oder  durch  Nachahmung, 
wie  dies  R.  in  zwei  Fällen  beobachtete,  3.  die  im  Verlauf  der  Chorea 
fast  regelmässig  beobachteten  Veränderungen  des  moralischen  Charakters 
und  der  intellectuellen  Sphäre.  Dass  diejenigen  Fälle  von  Chorea, 
welche  Hemiplegien  vorangehen  oder  ihnen  folgen,  cerebralen  Ursprungs 
sind,  ist  selbstverständlich.  Die  von  Chauveau,  Bert  u.  A.  anThieren, 
welche  Erscheinungen  der  Chorea  darboten,  gemachten  Experimente, 
die  als  wahrscheinlichen  Sitz  der  Krankheit  das  Rückenmark,  spec.  die 
Hinterhörner  und  die  letztere  mit  den  motorischen  Zellen  verbindenden 
Nervenfasern  annehmen  lassen,  hält  R.  nicht  für  beweisend,  da  ver- 
schiedene Gründe  (längere  Dauer  der  Erkrankung,  Entstehung  aus  ganz 
andern  Ursachen  etc.  bei  den  Thieren)  dafür  sprechen,  dass  die  Chorea 
der  Thiere  keine  der  der  Menschen  analoge  Krankheit  ist  und  vielmehr 
als  Sclerose  der  nervösen  Centralorgane  aufgefasst  werden  muss.  Thera- 
peutisch empfiehlt  R.  warm  die  Galvanisirung  des  Rückenmarks  mit 
dem  aufsteigenden  Strom,  doch  muss  mit  einer  geringen  Stromstärke 
begonnen  und  dieselbe  allmählich  gesteigert  werden.  Schon  nach  3 — 5 
Tagen  sah  er  bei  dieser  Therapie  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten 
und  kleinen,  allmählich  steigenden  Dosen  von  Sol.  Fowleri  günstige 
Erfolge  und  schliesslich  vollständige  Heilung.  Von  der  Anwendung 
des  induoirten  Stromes  sah  er  keine  Wirkung. 

Brockhaus  (Godesberg). 


427.    Bach  (Helsingfors),    Ueber  die  Behandlung  der  Hyperämie 
des   Gehirns   nnd  der  Hirnhäute  mit  Hautreizen.    (Archiv  für 

Psychiatrie.  XII.  Bd.  14.  1.) 

Die  sog.  Ableitung  auf  die  Haut  ist  in  der  neueren  Zeit,  welche 
von  einem  Mittel  nicht  nur  verlangt,  dass  es  wirkt,  sondern  auch 
wissen  will,  warum  es  wirkt,  sehr  in  Misscredit  gerathen.  Verf.  will 
den  Baunsch  ei dt'schen  Schnepper,  den  kräftigsten  Vertreter  der  Haut- 
reizmittel, wieder  zu  Ehren  bringen  und  beschreibt  sieben  Fälle  von 
Gehimhyperämie,  in  denen  die  Anwendung  desselben  von  Erfolg  be- 
gleitet war.  Die  Symptome  bestanden  in  Flimmern  vor  den  Augen, 
Seh  wind  elanfällen  und  heftigen  Kopfschmerzen;  nach  ergiebiger  Be- 
schnepperung  des  Rückens  wurden  sie  rückgängig.     In  Betreff  des  Zu- 
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staDdekommens  der  günstigen  Wirkung  der  Hautreize  haben  die  Unter- 
suchungen von  Heidenhain,  Schüller  u.  A.  ergeben,  dass  durch 
Hautreize,  wenn  dieselben  extensiv  und  intensiv  genügend  sind  und 
zugleich  eine  gewisse  Stärke  nicht  überschreiten,  die  Hauttemperatur 
erhöht  und  die  Innentemperatur  herabgesetzt  wird.  Die  Piagefässe 
werden  nach  anfänglicher  Erweiterung  stark  und  dauernd  verengt  und 
zugleich  wird  die  Stromgeschwindigkeit  im  ganzen  Körper,  also  auch 
inoerhalb  der  Schädelhöhle  erhöht.  In  Folge  dessen  wird  durch  die 
Contraction  der  Gefasse  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
direct  aufgehoben  resp.  herabgesetzt.  Ausserdem,  kommt  der  depletirende 
Einfluss  der  peripheren  Congestion  in  Betracht  und  zwar  wird  dieser 
sich  um  so  mehr  geltend  machen,  wenn  die  Gefässe  der  zu  depletirenden 
und  des  künstlich  hyperämisirten  Organs  in  directer  Verbindung  mit 
einander  stehen,  wie  es  zwischen  Gehirn-  und  Rückenmark  einerseits 
und  der  Rückenhaut  anderseits  der  Fall  ist.  Unter  den  Methoden  der 
Hautreizung  dürfte  die  Baunscheidt'sche  Methode  den  Vorzug  verdienen 
da  sie  allen  Jndicationen  entspricht  und  namentlich  eine  Erweiterung, 
der  Gefässe,  wie  sie  bei  starken  Reizen  vorkommt,  vermieden  wird. 

Eickhült  (Grafenberg). 


428.    Dp.  UBmh  (Dresden),  Ein  Reitrag  zur  Pathologie  der  Diph- 

theritis.     (Jahrbuch    für    Kinderheilkunde   XVII.    Band,   2    und   3. 
Heft.  1881.) 

Bei  Beurtheilung  der  Schwere  eines  Falles  kommt  es  darauf  an, 
ob  der  Process  localisirt  verläuft  oder  ob  AUgemeininfection  eintritt; 
nicht  das  Fieber,  nicht  die  Drüsenanschwellungen,  sondern  die  Albumi- 
nurie ist  das  erste  und  absolut  sichere  Zeichen  der  stattgehabten  all- 
gemeinen Infection,  sie  fehlt  nach  dem  Verfasser  in  keinem  Falle,  wo 
man  bereits  aus  andern  Gründen  das  Vorhandensein  der  AUgemeinin- 
fection voraussetzen  muss  und  man  kann  das  Vorhandensein  der  AUge- 
meininfection ansschliessen,  wenn  nicht  Albuminurie  vorhanden  ist. 
Verfasser  hat  in  53  Diphtheritisfällen  täglich  während  des  ganzen  Ver- 
laufs den  Urin  untersucht,  in  16  Fällen  trat  Albuminurie  ein,  und  zwar 
nur  in  den  Fällen  zeigte  sich  Albuminurie,  in  welchen  die  lokale 
Affektion  länger  als  6  Tage  dauert,  ohne  sich  zu  begrenzen,  in  keinem 
Falle,  der  länger  als  7  Tage  bis  zur  Begrenzung  der  lokalen  Affektion 
brauchte,  fehlte  die  Albuminurie,  die  Albuminurie  ist  desshalb  keine 
l^acbkrankheit  der  Diphtheritis,  sondern  eine  Complication,  wenn  nicht 
eine  constante  Erscheinung  und  ein  regelmässiges  Glied  der  AUgemein- 
infection. Die  Intensität  der  Albuminurie  schwankte  innerhalb  ausser- 
ordentlich weiter  Grenzen,  von  schwacher  Opalescenz  bis  zu  relativ 
hohen  Volumprocenten,  in  keinem  Fall  fehlten  Cylinder,  selten  waren 
Blutkörperchen  zu  finden,    und  zwar  war  die  Quantität  des  Albumens 
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abhängig  von  der  Intensität  der  Ausbreitung  des  diphtberitischen  Pro- 
cesses.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Albuminurie  nicht  bedingt  ist  durch 
parenchymatöse  oder  interstitielle  Processe,  sondern  durch  eine  durch 
die  AUgemeininfection  bedingte  Transsudationsstörung. 

Kohts  (StraBsburg). 


429.    Nacke  (Colditen),    Casnistische  Beiträge  zur  Tracheotomie. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1881.  Nr.  38.) 

Bei  einem  dreijährigen  Knaben  wurde  wegen  Diphtheritis  laryngis 
die  Tracheotomie  gemacht,  5 — 6  Knorpelringe  durchtrennt  und  eine 
silberne  Canüle  mittleren  Calibers  eingelegt. 

10  Tage  nach  der  Operation  drang  plötzlich  neben  der  Canüle 
reichlich  Eiter  hervor  und  es  zeigte  sich  bei  näherer  Besichtigung, 
dass  die  vordere  Trachealwand  in  der  Mitte  in  einer  Länge  von  ca.  4  cm 
völlig  getrennt  und  die  Ränder  weit  von  einander  entfernt  waren.  Die 
völlig  aufgeklappte  Trachea  schloss  sich  innerhalb  10  Tagen;  es  zeigte 
sich  später  eine  eigenthümliche  Sprachentwicklung,  indem  die  Sprache 
nur  nach  Husten  klingend  und  monoton  war,  die  Worte  nur  während 
der  Inspiration,  nicht  der  Exspiration  gesprochen  wurden.  Nach  einer 
später  aufgetretenen  rechtsseitigen  Bronchopneumonie  wurde  die  Stimme 
lauter  aber  noch  heiser,  die  Worte  jetzt  wieder  während  der  Exspiration 
gesprochen.  Die  Stimme  bekam  erst  nach  mehreren  Wochen  wieder 
ihren  normalen  Klang. 

Ausserdem  zeigte  das  Kind  nach  Heilung  der  Operationswunde 
deutlich  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Parese  der  Beine  und  Ataxie, 
die  mit  kalten  Abreibungen  des  Kückens  und  der  Beine  behandelt 
wurden. 

Ein  anderes  dVs'jähriges  Mädchen  starb  in  Folge  einer  starken 
venösen  Blutung,  die  trotz  rascher  Beendigung  der  Operation  nicht  ge- 
stillt werden  konnte. 

Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Fälle  macht  Verf.  noch  einige  Be- 
merkungen über  die  Anwendung  von  Pilocarpin  bei  Diphtheritis.  In 
den  meisten  Fällen  (schwerer  und  leichterer  Art),  in  denen  Verf.  dieses 
Mittel  in  noch  grösserer  Dosis  (0,05  :  100  7»  —  1  stündl.  1  Esslöffel 
für  7  — 10jährige  Kinder)  als  Guttmann  anwendete,  trat  selbst  nach 
diesen  grossen  Dosen  keine  Salivation  ein  und  nur  in  einem  Falle 
wirkte  es  bald  und  intensiv.  Fieber  und  Verlauf  der  Krankheit  selbst 
schien  nicht  irgendwie  durch  das  Mittel  beeinflusst. 

Seifert  (Würzburg). 


'L^^ 
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430.    Dr.  Seeli|;mfiller  (Halle),    lieber  Chorea  magna  und  ihre 

Behandlung.     (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  43.) 

Verf.  Bchlägt  vor,  den  Namen  Chorea  magna  ans  der  Pathologie 
ganz  zn  streichen  und  statt  dessen  die  einschlägigen  Fälle  ^der  Bysterie 
im  Kindesalter^  zu  subsumiren.  Er  unterscheidet  folgende  Formen 
von  Hysteria  infantilis :  1.  Die  maniakalische  Form,  welche  die 
Autoren  vornehmlich  als  Chorea  magna  beschrieben  haben:  2.  die 
hypnotische  Form;  3.  die  epileptische  Form;  4.  die  convulsivische 
Form.  Bei  den  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  von  Chorea  magna  traten 
nberall  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  welche  als  Cardinalsymp- 
tome  der  Hysterie  angesehen  werden.  Vor  allem  der  Unterleibsschmerz, 
die  Ovarie,  welche  in  einem  Falle  sich  auch  eines  Tages  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  zeigte,  also  Transfert;  sodann  die  psychischen  Er- 
scheinungen, die  Sucht  zu  Uebertreibungen,  Simulation  etc.  überhaupt 
kein  einziges  Symptom,  welches  sich  nicht  auch  bei  der  Hysterie  unter- 
bringen Hesse. 

Die  Therapie  anlangend,  kann  Verf.  nicht  genug  das  schon  von 
V.  Ziemssen  empfohlene  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  rühmen.  Ein 
Glas  Wasser  rticksichtsloB  ins  Gesicht  gegossen,  um  sofort  die  An- 
falle verschwinden  zu  machen,  welche  auf  Bromkali  und  andere  Nervina 
sich  nicht  gerührt  hatten. 

Kohts. 


431.    Dr.  6.  Gärtner,    Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Hamsecretion. 

Aus    dem    Institute    des  Herrn  Prof.  Stricker.     (Medic.  Jahrbücher. 
1881.  II.  Heft.  pg.  287.) 

Nachdem  durch  die  früheren  Untersuchungen,  von  welchen  die 
von  Ludwig  und  Thiry,  und  Grützn er  angeführt  werden,  gefunden 
worden,  dass  die  Hamsecretion  abhängig  sei  von  den  Circulationsver- 
hältnissen  in  den  Nieren,  und  besonders  die  Thatsache  verständlich 
gemacht  war,  dass  in  Folge  der  Eeizung  der  medulla  oblongata  Con- 
traction  der  Gefässe,  Beschränkung  der  Circulation  in  der  Niere  und 
Beschränkung  der  Hamsecretion  zu  Stande  kommt,  blieb  noch  die  Er- 
scheinung paradox:  nach  Injection  von  Strychnin  oder  Digitalis  ins 
Blut  stellt  sowohl  die  intacte,  als  die  entnervte  Niere  die  Secretion 
ein  (Grützner).  Verf.  bezweifelt  die  Erkläi^ng,  nach  welcher  das 
Strychnin  auf  die  peripheren  Enden  der  Gefässnerven  oder  auf  die  Ge- 
fässe  selbst  wirke  und  prüft  die  Behauptung  durch  neue  Versuche. 

Verf.  entnervte  die  Niere,  indem  er  sie  aus  ihrer  Kapsel  heraus- 
schälte und  die  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Nerven  zerstörte.  Da 
aber  ältere  Versuche  von  Morison  zeigten,  dass  die  Niere  infolge 
solcher  mechanischer  Misshandlung  schlecht  secernirte,  wurde  sie  in  ihre 
früliere  Lage  zurückgebracht  und  die  Secretion  erst  4 — 5  Stunden  nach- 
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her  beobficlitet.  In  anderen  Versuchen  wurde  statt  der  Entneming  der 
RplancTinicus  durchschnitten.  Dan  Resultat  war:  „Stryahnineinspritzang' 
erzeugt  io  der  entnervten  Niere  BeHcbleanigitng  der  Secretion  und  die 
■0  erzeugte  Erhöhung  des  Blutdrucks  wirkt  nicht  andere  auf  die  Niere, 
als  die  durch  electrieche  Reizung  der  Medulla  oder  durch  Erstickung 
bedingte."  Der  Versuch  nüt  Digitalis  kam  nicht  zu  Ende,  es  UeaB 
sich  aber  constatiren,  dass  in  keiner  Periode  der  Digitaliswirkung  die 
Secretion  völlig  still  stand. 

Finkler. 


423.  Dr.  Piori  (Assistent  der  propädeut.  Klinik  in  Turin),  L'albn- 
minnria  in  rapporto  specialmente  coll'aecesso  «piUttico.  Die 
Albuminurie  und  ihr  YerbKitniss  zum  epileptischen  Anfalle.  (Stndi 
e  considerazioni  critiche.) 

Kach  einer  Darlegung  der  bisherigen  Literatur  und  besonders  der 
Huppert'schen  Untersuchungen  trägt  Verf.  mehrere  eigene  Beobach- 
tungen von  trän  si  torisch  er  Albuminurie  nach  konvulsivischen  Aufällen 
vor,  anter  denen  einen  Fall  von  Epilepsie,  einen  von  Katalepsie  und 
einen  von  Hysterie. 

Nebst  Eiweiss  fand  F.  mitunter  im  Harne  hyaline  Cylinder. 
Blutkörperchen,  Samenfäden  und  Zucker;  nach  dem  Anfalle  war  der  Urin 
im  Allgemeinen  reichlicher,  klar,  von  sehr  saurer  Eeaction,  und  zeigte 
einen  Bodensatz  von  freier  Harnsäure.  In  einem  Falle  von  Epilepsie, 
während  der  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  entleerte  Harn  sehr  sauer 
reagirte  und  Erystalle  von  Harnsäure  ausschied,  war  die  Iteaction  des 
etwa  zwei  Stunden  später  entleerten  Harnes  alkalisch.  In  den  Tagen 
der  Anfälle  nahm  die  absolute  Harnstoffmenge  zu,  während  die  absolute 
and   relative  Phos phorsäurem enge  abnahm. 

Bei  Thieren  erzeugte  Vf.  mittelst  verschiedener  Methoden  krampf- 
hafte Anfälle,  nach  diesen  beobachtete  er  oft  transitorische  Albuminurie 
mit  Zunahme  der  Harnmenge,  Abnahme  des  speclf.  Gewichtes,  der  Urin 
enthielt  mitunter  Cylinder  und  Blut.  Oft  änderte  sich  die  Harnreaction 
d.  h.  bei  Carnivoren  wurde  nach  den  Anfällen  die  normal  saure  Ke- 
Bction  alkalisch,  umgekehrt  bei  Herbivoren. 

Aas  der  Literatur  und  seinen  klinischen  experimentellen  Beob- 
achtungen zieht  F.  die  Folge,  dass  die  Albuminurie  kein  pathognomo- 
nisches  Symptom  des  epileptischen  Anfalles  ist.  Auch  die  alleinige 
Anwesenheit  des  Albnmen  im  Harne  der  Epileptischen  kann  nicht  die 
Frage  des  anatomischen  Ausgangspunktes  der  Epilepsie  entscheiden. 
Indessen  nimmt  Vf.  an,  dass  der  Ausgangspunkt  des  epileptischen  An- 
falles in  der  Himbasis  zu  suchen  ist,  und  dass  die  Epilepsie,  die  Albu- 
minurie, die  Polyurie  und  Glucosurie  nach  Verletzungen  der  Grosshiru- 
läppen  der  refleotoriscfaen  Wirkung  auf  das  verlängerte  Uark  znzu- 
Bofaj-eiben  sind. 
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Zum  letzten  berührt  Verf.  die  Frage  der  Pathogenese  der  Albu- 
minurie. Er  glaubt  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  einzige 
nöthige  Bedingung  des  üeberganges  von  Eiweiss  in  den  Urin  nicht 
die  fluxionäre  oder  Stauungshyperämie,  nicht  der  veränderte  Blutdruck 
(denn  all  diese  Bedingungen  können  Anlass  zur  Albuminurie  werden) 
sondern  lediglich  der  Tonusverlust  der  Nierengefässwandungen  und  be- 
sonders der  Malpighischen  Knäuel  ist;  sei  es,  dass  dieser  Verlust  von 
vasomotorischer  Lähmung,  wie  in  der  Epilepsie,  oder  von  materiellen 
Störungen  der  Gefässwandungen  (sklerotische  Entartungen)  erzeugt 
werde. 

Mya  (Turin). 


433.    Seppilli  und  Riva,    Süll'  azione  della  Josciamina  e  snl  sno 
Yalore  terapentico  nelle  malattie  mentali.    Ueber  die  Wirkung 

des  Hyoscyamins  und  seinen  therapeutischen  Werth  in  Geisteskrank- 
heiten.    (Ref.  in  der  Eev.  med.  de  la  Suisse.  Rom.  1881.  10.) 

Das  Hyscyamin  wirkt  nach  den  Untersuchungen  der  Vf.  auf  die 
Circulation,  indem  es  anfangs  die  arterielle  Spannung  durch  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrums  vermehrt,  während  nach  einiger  Zeit  das 
Umgekehrte  eintritt.  Die  Körpertemperatur  erhöht  es  um  einige  Zehntel- 
grade. Die  Energie  der  nervösen  Centren  wird  herabgesetzt;  die  der 
Einwirkung  des  Mittels  unterworfenen  Individuen  zeigen  verminderte 
Willenskraft  und  Langsamkeit  im  Denken  und  Sprechen.  Als  Grund 
dieser  Erscheinungen  ist  Congestion  zum  Gehirn  und  veränderte  Er- 
nährung der  nervösen  Elemente  unter  dem  Einflnss  des  Alkaloids  an- 
zusehen. 

Bei  Geisteskranken  gaben  die  Verf.  das  Mittel  meist  in  einer 
Tagesdosis  von  0,005 — 0,01  subcutan ;  in  einigen  Fällen  von  chronischer 
Manie  und  von  Dementia  mit  Aufregungszuständen  gingen  sie  bis  zu 
0,015  und  in  2  Fällen  bis  0,03  pro  die.  Sie  empfehlen,  anfangs  nicht 
über  0,002 — 0,004  zu  geben,  bis  man  die  Empfindlichkeit  des  Kranken 
gegen  das  Mittel  kennen  gelernt  hat.  Betreffs  seiner  therapeutischen 
Wirkung  kommen  sie  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Hyoscyamin  hat  eine  beruhigende,  schlafmachende  Wir- 
kung, ist  aber  weniger  empfehlenswerth  als  die  andern  bekannten 
Hypnotica  wegen  der  bei  längerer  Anwendung  eintretenden  Unzuträg- 
lichkeiten. 

2.  Es  kann  von  Nutzen  sein  bei  der  recurrirenden  Manie,  da 
es,  während  der  Vorboten  des  Anfalls  gereicht,  diesen  wenn  nicht  ver- 
hüten, so  doch  schwächen  kann. 

3.  Zuweilen  mässigt  es  die  Heftigkeit  und  vermindert  die  Häu- 
figkeit der  epileptischen  Anfälle. 

4.  Da  es  subcutan  ohne  die  Haut  zu  reizen  angewandt  werden 
ton  und  seine  Wirkung,  wenn  auch  von  kurzer  Dauer,  doch  prompt 
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nnd  Bicher  eintritt,  so  ist  ee  von  Nutzen  in  den  FSllen,  wo  die  Kranken 
sich  weigern  Chloral  zu  nehmen  nnd  wo  dieBes  Mittel  nicht  per 
Klysma  gegeben  werden  kann,  ferner  dann,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, eine  momentane  Bernhignng  der  Kranken  behufs  Ueberriihmng  in 
eine  Anstalt  zu  erzielen. 

Brockhans  (Godesberg). 


Die  Herren  Anfflren  werden  gebeten,  tav  sclinellepen  Herstel- 
Inng  der  Referate  die  SeparatabzUge  an  die  Redaction  einzasenden. 
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434.  Yon  Ziemssen,  Statistisches  über  die  Morbiditäts-  nnd  Mor- 
talitätsverhältnisse von  Typhns,  Pnennomie,  Plenritis,  Bronchitis, 
Angina,  Rhenmatismns  artic.  acntns  nnd  Phthisis  pnlmonnm. 

(Annal.  der  städt.  allg.  Krank enh.  zu  München  1876/77,  herausgeg^ 
von  Prof.  V.  Ziemssen  1881.  S.  513.) 

Verf.  theilt  die  Ergebnisse  mit,  welche  er  aus  einem  statistischen 
Beobachtnngsmaterial  von  14  V4  Jahren  (bei  einem  Krankenstand  von 
jährlich  gegen  10  000)  gewonnen  hat.  Zur  numerischen  Verarbeitung 
des  Gesammtmaterials  nach  vom  Verf.  aufgestellten  Gesichtspunkten 
ist  seit  Jahren  eigens  ein  statistischer  Hilfsarbeiter  angestellt.  Ausser 
den  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Bd.  I  der  Annalen)  berücksichtig- 
ten Momenten  sind  für  die  letzten  4  Jahre  (75 — 79)  als  neue  Gesichts- 
punkte in  Betracht  gezogen  worden  die  Geschwindigkeit  der  Luftbe- 
wegnng  und  die  Topographie  der  Erkrankungen  in  der  Stadt  nach  po- 
litigchen  Bezirken,  Strassen  und  Häusern,    Höhenlage   der  Wohnungen 
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nach  Stockwerken,  Vorder-  nnd  RUckge bänden.  Unter  den  zahlreichen 
Ergebnissen  fUr  die  obigen  Krankheiten  (die  Variola  findet  wegen  ihrer 
geringen  Frequenz  wahrend  der  letzten  Jahre  keine  BerUckaichtignng) 
sind  Ton  besonderem  Interesse  die  folgendeD. 

Die  höchste  KrankheitsEtfTer  weist  der  Typhns  abdom.  anf  8980, 
demnächst  Phthisis  pnlm.  4601,  Angina  eatarrb.  et  phtegmon.  3872, 
Bronchitis  ac.  et  chron.  3513,  Polyarthritis  rbeumat.  aont.  et  chron. 
2937,  PneamoniacTonp  1699,  Pleuritis  1416.  Beim  Typhns  überwiegen 
die  männlichen  nor  wenig  über  die  weiblichen  Kranken,  bei  den  ange- 
führten Erkrankungen  der  Respirationsorgane  aber,  namentlich  bei  der 
Phthisis  ungefähr  um  das  Doppelte,  während  die  Weiber  fUr  den  Ge- 
lenkrheumatismus nnd  noch  mehr  fttr  die  Angina  ein  grösseres  Kontin- 
gent stellen  als  die  Hänner. 

Typhus  abdomin.  Gesammtmortalität  (14'/,  Jahr«)  ll,45<'/o- 
ÄTif  100  Typhuskranke  kamen  52,34  Männer,  47,66  Weiber.  Alters- 
gruppe von  21—25  weitaus  am  meisten  betastet  (über  ein  Drittel  aller 
Fälle).  Der  Einflnsa  der  Jahreszeit,  des  Grundwaasers  und  der  Regen- 
mengen ist  durch  Tabellen  und  ein  Diagramm  illnetrirt.  Daraus  ergibt 
sich  die  Richtigkeit  des  (Bd.  I)  schon  formnlirten  Seh lusss atze b :  „THe 
Typhus-Erkrankungs-  und  Absterbeordnung  im  Krankenh.  l.  J,  für  die 
Zeit  von  1865/66—1879  (incl,)  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
Stande  des  G-rnnd was ser Spiegels  und  der  Regenmenge.  Reichliche  und 
anhaltende  meteorische  Niederschläge  und  stärkere  Durchfeuchtung  der 
oberen  Bodenschichte  löschen  in  München  die  Typhus- Epidemien  ans," 

Pnenmonia  cronp,  Sterblichkeit  im  Ganzen  von  1876  bis 
1879  ron  18,6  auf  16,8%  gesunken,  bei  den  Männern  15,8°/«,  bei  den 
Weibern  19,1%.  unter  100  Kranken  68,9%  männl.,  31,08%  weibl. 
GrÖBste  Häufigkeit  im  Älter  von  16— .^0,  besonders  21  ~  25.  Die  Früh - 
lingsmonate  sind  etwas  stärker  als  die  Wintermonate,  diese  wiederum 
bedeutend  stärker  belastet  als  die  Herbst-  und  Sommermonate.  In 
einem  Diagramm  wird  die  Fneumonie-Frequenz  zusammengestellt  mit 
den  Temperatur-  und  Luftdruck-Schwankungen,  die  in  den  letzten  Jahren 
anch  mit  der  Lnftgesch windigkeit,  wonach  ein  Einflnss  dieses  atmo- 
sphärischen Momentes  vorhanden  zu  sein  scheint.  Doch  wagt  Verf.  noch 
keine  sichere  Soblussfolgening  daraus  zu  ziehen. 

Die  Sterblichkeit  bei  Pleuritis  betrug  7,4%,  bei  Männern  9,3%, 
bei  Weibern  3,8%,  Grösste  Frequenz  der  Erkrankung  im  März— Mai, 
ziemlich  gleich  im  Sommer  und  Winter,  um  geringsten  im  September 
bis  November. 

Von  den  an  Angina  Erkrankten  trafen  in  4  Jahren  33,5%  auf 
das  männliche,  66,5''/o  anf  das  weibliche  Geschlecht;  im  früheren  Be- 
richt fiber  10  Jahre  betrug  das  Verhältniss  40,5  :  59,5%.  Als  Ursache 
dieses  Verhältnisses  wird  die  Art  der  Hausarbeit  der  Weiber  in  den 
niederen  Ständen,  sowie  die  leichtere  Halsbekleidung  der  Weiber  an- 
geführt. Die  Hänfigkeita- Skala  der  letzten  4  Jahre  bezüglich  der  Jahres- 
zeiten lautet  sowohl  fUr  Angiua  wie  für  Bronchitis  absteigend: 
Winter,  Frühling,  Herbst,  Sommer. 

„Die  Polyarthritis  rheuraatica,  eine  der  läufigsten  Erkran- 
kungen auf  dem  ganzen  oberbayr.  Hochplateau,  betrifit  an  Hänfigkeit 
die  Pneumonie  nnd  Pleuritis  weitaus.    Sie  ist  bei  Weibern  etwas  hän- 
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figer  als  bei  Männern."  Das  weitaus  grösste  Kontingent  liefert  die 
Altersgruppe  von  16—30,  und  unter  dieser  wiederum  die  von  21—26 
Jahren. 

Fhtbisis  pulmo n.,  am  häufigsten  im  Winter,  demnächst  im 
Frühling,  seltener  im  Sommer  und  Herbst,  ihre  Mortalität  beträgt 
40|04o/o  und  ist  am  grössten  im  Frühling,  demnächst  im  Sommer  und 
Winter,  am  geringsten  im  Herbst.  Mortalität  im  Yerhältniss  zur  Ge* 
sammtsterblichkeit  24,7%)  im  Yerhältniss  zur  GesammtmorbiditSt  1,6%. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  eine  Topographie  der  Mor- 
bidität in  der  Stadt  München  nach  Bezirken  und  nach  der  Höhenlage 
der  Wohnräume.  Dieselbe  ist,  da  Morbiditätslisten  aus  der  Privatpraxis 
nicht  zu  erhalten  sind  und  anzunehmen  war,  „dass  das  Erkrankungs- 
verhältniss  der  ärmeren  und  dienenden  Klassen  in  topographischer 
Hinsicht  ein  ziemlich  getreues  Bild  der  Morbiditäts-Topographie  der 
Gesammtbevölkerung  der  Stadt  liefern  würde,"  ermittelt  an  dem  Be- 
obachtungsmateriale  der  Krankenhäuser  pro  1876-- 79.  Alle  Fälle  der 
genannten  7  ILrankheiten  wurden  einerseits  nach  Stadtbezirken,  Strassen 
und  Häusern,  andrerseits  nach  der  Höhenlage  der  Wohnräume  inner- 
halb der  Häuser  geordnet,  und  die  Procentverhältnisse  zur  Bevölkerung 
der  Stadtbezirke  berechnet.  Eine  kartographische  Darstellung,  in  wel- 
cher die  verschiedenen  Procentzahlen  durch  Farben  unterschieden  sind, 
veranschaulicht  das  Morbiditätsverhältniss  der  einzelnen  Bezirke  zu  ein- 
ander für  jede  der  7  Krankheiten.  Wenngleich  die  Yerhältnisszahlen 
beeinflusst  sind  von  der  Yertheilung  der  Spitalgäste  auf  die  einzelnen 
Stadtbezirke,  so  ist  doch  ein  Yergleich  der  verschiedenen  Krankheiten 
unter  sich  innerhalb  eines  Gebietes,  in  welchem  die  Yertheilung  sich 
gleich  bleibt,  von  grossem  Interesse.  Zur  Yermeidung  des  erwähnten 
Mangels  will  v.  Z.  später  auch  den  Antheil,  den  die  einzelnen  Bezirke 
an  der  Gesammtfrequenz  der  Spitäler  nehmen,  berechnen,  und  zur  wei- 
teren Aufklärung  die  Topographie  noch  auf  Strassen  und  Häuser  ein- 
engen lassen,  wie  es  für  den  Typhus  bereits  geschehen  ist.  Das  £r- 
gebniss  des  Yersuches,  in  den  Höhenlagen  der  Wohnräume  Krankheits- 
qnellen  zu  entdecken,  ist  vorläufig  wegen  der  zu  kurzen  Beobachtungs- 
zeit  und  wegen  der  i^och  zu  beseitigenden  Fehlerquellen  ein  mehr  ne- 
gatives. Feststehen  dürfte  einstweilen  nur,  dastf  mit  Ausschluss  des 
Parterre,  in  welchem  Erkrankungen  besonders  häufig  sind,  die  Dispo- 
sition zu  Erkrankungen  mit  der  Höhe  der  Stockwerke  zunimmt. 

Stintzing  (München). 


435.    Roth   (Bamberg),    Heber  die  Verbreitung   des   Abdomiiial- 
typhvs  nach  Wasserlänfen.     (Aefztl.  Intelligenz-Blatt  Nr.  44.) 

Im  Jahre  1876  und  77  trat  in  dem  Thale  eines  Baches,  von 
dem  6  Ortschaften  durchflössen  werden,  eine  Typhusepidemie  auf,  die 
ans  einer  Einwohnerzahl  von  2076  Personen  59  Individuen  betraf,  also 
2,8  Proc.  der  Bevölkerung;  12  dieser  Fälle  endeten  tödtlich. 
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Der  1.  Fall  betraf  einen  20-jährigen  jungen  Mann  aas  dem  am 
weitesten  bachanfwärts  gelegenen  Dorfe  und  von  da  aus  wurden  der 
Reihe  nach  die  bachab wärts  gelegenen  Dörfer  von  Hausepidemien  be- 
fallen, insbesondere  beherbergten  sämmtliche  Mühlen  des  Thaies  Typhoid- 
kranke  und  zwar  nur  solche,  welche  in  der  betreffenden  Mühle  erkrankt 
waren.  Die  Oertlichkeit  der  einzelnen  befallenen  Dörfer  unterstützt 
die  Annahme,  dass  der  Bach  der  Träger  des  Typhuskeimes  gewesen  ist 
(über  die  Art  der  Infection  des  1.  Falles  liess  sich  nichts  Bestimmtes 
eruiren);  die  befallenen  Häuser  sind  im  Ganzen  und  Grossen  an  den 
Lauf  des  Baches  gruppirt  oder  liegen  doch  demselben  sehr  nahe.  In 
einem  Orte  blieb  der  südliche  Theil,  der  von  einem  besonderen  auf 
den  benachbarten  Höhen  entspringenden  Bache  gespeist  wird,  von  Er- 
krankungen völlig  frei. 

In  einigen  Fällen  konnte  die  Möglichkeit  von  Trink wasserinfection 
angenommen  werden  (eine  Quelle  war  durch  Bachwasser  verunreinigt),  bei 
den  übrigen  Fällen  musste  bei  der  Frage  nach  dem  Modus,  wie  durch 
das  Wasser  Infeotionskeime  in  den  menschlichen  Körper  gebracht  werden 
können,  namentlich  das  Gebrauchswasser  herbeigezogen  werden. 

Ein  Beispiel  einer  so  fortlaufenden  Kette  von  Ortsepidemien  längs 
eines  Baches  fand  Verf.   nicht  wieder  in  der  Literatur. 

Seifert  (Würzburg). 


436.    Tonssaint,  H.,    Snr  le  parasitisme  de  la  tnbercalose.   Ueber 

den  Parasitismus  der  Tuberculose.    (Comptes  rendus  T.  XCIII.  Nr.  7.) 

Verf.  beschreibt  den  Parasiten  der  Tuberculose.  Er  stellte  mit 
Blut  und  Gewebssäften  von  2  tuberculösen  Kühen  und  1  tuberculösen 
Schwein  mittelst  Fleischbrühe  Culturen  an,  welche  zu  reichlicher  Ver- 
vielfältigung eines  Mikroorganismus  führten,  der  sich  in  Form  kleiner 
Körnchen  darstellt«,  die  isolirt  oder  zu  2  bis  .10  vereinigt  oder  in 
kleinen  unregelmässigen  Gruppen  zu  sehen  waren  und  einen  Durch- 
messer von  0,0001  bis  0,0002  mm  hatten.  Durch  Impfungen  auf  Ka- 
ninchen und  Katzen  überzeugte  sich  Verf.  von  der  Fähigkeit  der  Cul- 
turen, locale  und  generelle  Tuberculose  zu  erzeugen. 

Lüderitz  (Jena). 


437.    Dr.  J.  Widder,    Ueber  Iritis  syphilitica  mit  Rttcksicht  anf 
ihr  Verhalten  zur  allgemeiRen  luetischen  Diathese.     (Arch.    f. 

Ophthalm.     XXVII.  Band.  Abth.  2.  Seite  99—170.) 

Verf.  giebt  einleitend  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  über 
die  Entwicklung  der  Lehre  der  Syphilis.  Er  adoptirt  die  vonZeissl 
durchgeführte  Scheidung  der  Lues  in  ein  Stadium  der  nässenden  Papeln 
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nnd  in  ein  Stadinm  der  gummösen  Neubildungen.  Weiterhin  erörtert 
W.  das  Yerhältniss  zwischen  luetischen  Erkrankungsformen  der  Iris 
und  der  allgemein  luetischen  Diathese  unter  besonderer  Berücksichti- 
gODg  der  Frage  nach  der  Entwicklungsphase  der  Syphilis,  in  welcher 
vorzugsweise  die  specifischen  Iritiden  vorkommen.  —  Nach  den  dem 
Verf.  zur  Diposition  gestandenen  einschlägigen  Materialien  der  Klinik 
von  Arlt  von  einem  Zeiträume  von  mehr  denn  6  Jahren,  kommt  er 
zn  dem  Ergebnisse,  dass  die  Iritis  specifioa  ein  Früh  symptom  der  con- 
stitntionellen  Syphilis  ist,  „sie  ist  ein  Produkt  des  condylomatösen 
Stadiums".  Die  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  sich  einstellenden 
Regenbogenhaut- Entzündungen,  die  höchst  selten  sind,  sind  nicht  als 
wahre  luetische  Processe  anzusehen,  sondern  sind  für  gewöhnlich  nur 
Iritiden  in  einem  syphilitischen  Individuum,  „das  bereits  der  Cachexie 
unterliegt*.  Die  Aetiologie  für  diese  Formen  ist  die  gleiche,  wie  für 
die  Regenbogenhaut- Aifectionen,  welche  sich  nach  langwierigen  Erank- 
heitsprocessen,  die  einen  wenn  auch  nur  zeitweiligen  Marasmus  bedingen, 
einstellen  (nach  Typhus,  Intermittens  etc.).  Für  diese  Auffassung 
spricht  auch  die  häufige  Wirkungslosigkeit  der  Mercurpräparate ;  ja 
nicht  selten  tritt  bei  Anwendung  derselben  sogar  eine  Verschlimmerung 
der  Krankheitsprocesses  ein. 

Was  die  sogen.  Iritis  gummosa  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten 
zum  allgemeinen  Verlauf  der  Syphilis  betrifft,  so  tritt  W.  der  allge- 
meinen Anschauung,  dass  dieselbe  in  einer  späteren  Periode  der  Lues 
vorkomme,  entschieden  entgegen.  —  Sie  gehört  vielmehr  ebenfalls  dem 
condylomatösen  Stadium  an.  Dabei  muss  in  der  Nomenclatur  dieser 
Form  eine  Rectification  nach  der  Richtung  hin  erfolgen,  dass  man 
Iritis  papulosa  sagt.  Denn,  was  im  Allgemeinen  schlechthin  als 
gumma  iridis  bezeichnet  wird,  verdient  aus  anatomischen  wie  aus  kli- 
niflchen  Grründen  den  Namen  einer  Grummigeschwulst  nicht,  sondern 
den  einer  syphilitischen  Papel.  —  Schliesslich  discutirt  Verf.  noch  die 
Frage,  ob  es  auch  eine  Iritis  der  Tertiär-Periode,  eine  wahre  Iritis 
gummosa  gebe,  und  erledigt  dieselbe  in  bejahendem  Sinne,  indem  er 
eine  diesbezügliche  Krankengeschichte  mittheilt,  welche  das  klinisohe 
Vorkommniss  eines  wahren  Gumma  erhärtet. 

Zur  letzteren  Kategorie  gehören  auch  die  von  Alt,  v.  Hippel, 
Wecker,  Stell  wag  und  Mooren  publicirten  Fälle.  —  Auch  von 
practischem  Standpunkte  erscheint  die  strenge  Scheidung  zwischen  Iritis 
pustulosa  und  wahrer  Iritis  gummosa  von  Werth,  ,,indem  in  dem 
gummösen  Stadium  der  Syphilis  Jodpräparate  dieselbe  Rolle  spielen, 
wie  Mercur  in  der  Frühphase  der  Lues". 

Eversbusch  (Münschen). 


438.    Dp  j  Rabuske,  Stabsarzt  in  Berlin,  Ein  Fall  Yon  Manie  nach 

'^Carlatina.     (Deutsche   medicinische  Wochenschrift.   Nr.  41.  1881.) 

o         ß..  behandelte  im  Frühjahr  d.  J.  einen  21-jährigen  Kaufmann  an 
^'^^latina.    Am  1.  März  begann  die  Erkrankung,  am  2.  fand  sich  das 


obarakteristiache  Exanthem  and  am  3.  traten  die  ersten  AnfUnge  der 
Hanie  aaf.     Er   hatte    eine  Colatio  acidi  Balicyl.   genomtnen.     In    den 

folgenden  Tagen  ateigerte  eich  seine  Aufregung,  er  verlieaa  daa  Bett, 
versuchte  seine  Kleider  zu  zerreiasen  etc.  Daneben  exquisite  Geaichts- 
und  Gehörahalluoinationen.  Am  6.  März  erreicKte  die  Psychose  ihren 
Höhepunkt.  Während  der  Psychose  absolute  Fieberlofligkeit.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Chloralhydrat  mit  Morphium,  anfangs  in  grossen 
Dosen  und  Fortgebrauch  von  kleinen  Dosen  Chloralhydrat,  trat  die 
Psychose  zurück  und  am  16.  März  nach  starker  Desquamation  konnte 
Pat.  ale  geheilt  betrachtet  werden. 

Eine  erbliche  Belastung  war  nicht  vorhanden,  und   Pat.    war  hie 
dahin  stets  gesund. 

Dr.  Menche. 


439.  Dr.  E.  Finger,  lieber  eine  constAiite  nervSse  Stfirnli];  bei 
florider  Syphilis  der  Secandärperiftde.  (Vierteljabrech.  für  Derm. 
and  Sypb.  1881.  2  u.  3.  S.  255.) 

F.  nntersucbte  an  50  Patienten,  von  denen  35  (28  M.  9  W.)  in 
der  3.-6.  Woche  mit  dem  Initialaffect,  13  (9  M.  4  W.)  kurt  vor  oder 
bereit«  mit  beginnenden  EruptionBerscheinungen  in  der  Wiener  Klinik 
für  fiiyphilis  aufgenommen  worden  waren,  die  verschiedenen  Haut-  und 
äehnenredexe.  Wenn  auch  nach  dem  G-eechlechte  der  Patienten,  der 
Intensität  und  Schwere  des  syphilitischen  Frocesses,  der  Kaschheit  und 
der  Menge  der  Eruption  Abweichungen  sich  constatiren  Hessen,  so  ergab 
die  Untersuchung  in  allen  Fällen  Schwankungen  der  Reriexerregbarkeit 
in  einer  für  alle  Fälle  gleichen  vollständig  typischen  Weise. 

Unmittelbar  vor  und  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Exantheme 
waren  die  Iteflexe  der  Haut  und  Sehnen  vermehrt,  um  bald  unter  die 
Norm  zu  sinken,  so  dasa  erat  mehrere  Wochen  nach  Schwund  der 
Syphilis  die  normale  Stärke  wieder  erreicht  wurde.  Auch  bei  Auf- 
treten von  Nachschüben  syphilitischer  Efilorescenzen  wurde  eine  Steige- 
rang der  Reflexerregbarkeit  beobachtet,  welche  nach  vollendeter  Erup- 
tion sehr  bald  auf  den  früheren  Stand  zurücksinkt.  Die  Behandlung 
scheint  auf  diese  Aenderungen  der  Reäexerreg barkeit  keinen  besonderen 
Einfluss  zu  üben. 

Als  Beleg  zu  seinen  Deductionen  theilt  F.  20  Krankengeachichten 
im  Auszüge  mit. 

Doutrelepont. 
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440.    Kahler  und  Piek,    Weitere  Beiträge   zur  Pathologie   und 
pathologisehen  Anatomie  des  Centralnervensystems.    (Zeitschrift 

fvLT  Heilkunde.  II.  Bd.  4.  Heft.) 

I.    Zar  Localisation    partieller  Ooulomotorinsl  ähmungen. 

Ein  58  jähriger  Taglöhner  bekam  im  Juli  1879  einen  leichten 
apoplectischen  Insult  mit  geringer  linksseitiger  Hemiparese,  die  sich 
in  einigen  Tagen  fast  ganz  wieder  verlor.  Im  August  neuer  Insult: 
dabei  nur  leichte  Ohnmacht,  dagegen  vollständige  linksseitige  Hemi- 
plegie, rechtsseitige  unvollständige  Oculomotoriuslähmung;  und  zwar 
waren  gelähmt  M.  Levator  palp.,  Rectus  sup.  und  inf.,  Obliquus  inf., 
paretisch  der  Rectus  inf.,  die  Pupille  zeigte  normale  Weite  und  normale 
Reaetion.  Nach  einigen  Wochen  entwickelten  sich  hei  unveränderter 
Lasion  Contracturen  der  linksseitigen  Extremitäten,  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe, während  die  Oculomotoriuslähmung  sich  auf  den  Levator  palp., 
Rectus  sup.  und  inf.  beschränkt  hatte.  Mitte  September  traten  bei 
freiem  Sensorium  wiederholte  Anfälle  von  Aphasie  und  klonische 
Znckungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten  auf.  Seit  Ende  November 
Fieber  und  die  Symptome  einer  linksseitigen  Pneumonie,  die  zu  Gan- 
grän fährte  und  Mitte  December  den  Exitus  bewirkte. 

Die  Section  ergab  starke  Schlängelung  der  linken  Art.  vertebr., 
der  Art.  basilaris.  Die  linke  Art.  cerebri  post.  war  in  ein  fast  völlig 
starres  Rohr  verwandelt,  hatte  aber  noch  ein  Lumen ;  die  rechte  zeigte 
sich  in  einer  Länge  von  4  Vs  uim  als  derber  solider  Strang  mit  Blut- 
gerinnseln  im  Lumen.  Der  rechte  Grosshimscbenkel  war  geschwollen 
und,  vorzugsweise  im  Fuss,  zerreisslich,  gelblich  erweicht. 

Mikroskopisch  ergab  sich:  in  der  Oblongata  Degeneration  der 
rechten  Pyramide,  im  Rückenmark  typische  secundäre  Degeneration 
der  linken  Pyramidenseitenstrang-  und  der  rechten  Pyramidenvorder- 
strangbahn.  Im  Mittelhirn  fand  sich:  auf  Frontalschnitten  in  der  Höhe 
der  vorderen  Zweihügel  ein  Erweichungsheerd,  welcher  die  aus  dem 
Kern  zur  Himbasis  dringenden  Wurzelfasem  des  Oculomotorius  in  der 
Weise  getroffen  hat,  dass  von  den  vordersten  Fasern  nur  spärliche 
ganz  aussen  gelegene  Bündel,  weiter  hinten  die  lateralen  Bündel  in 
grösserer  Menge,  noch  weiter  rückwärts  die  lateralen  und  ein  Theil 
der  mittleren  Faserbündel  und  ganz  hinten  auch  noch  mediale  Fasern 
lädirt  erscheinen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  und  eines  ähnlichen  schon  früher 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  H.  2)  von  ihnen  publicirten  Falles  kommen 
die  Verf.  —  in  üebereinstimmung  mit  den  Thierversuchen  vonHensen 
und  Völckers  —  zu  dem  Resultat,  dass  die  papillären  Fasern  des 
Oculomotorius  beim  Menschen  in  den  vordersten  Wurzelbündeln  des 
genannten  Nerven  verlaufen,  dass  die  Innervation  der  äusseren  Augen- 
muskeln eine  Function  der  hinteren  Wurzelbündel  ist.  Hypothetisch 
bemerken  sie  femer,  dass  die  hinteren  lateralen  Bündel  der  Innervation 
des  Lev.  palp.,  Rect.  sup.  und  inf.,  sowie  des  Obliq.  inf.,  die  hinteren 
medialen  Bündel  derjenigen  des  Rect.  int.  und  vielleicht  auch  des  Rect. 
inf.  vorstehen.    Der  mitgetheilte  Fall  ergebe  femer  den  Satz,  dass  eine 


diBsooiirte  partielle  Ocnlomotorinaläbmnng  vor  Allem  aof  eine  lÄsion 
des  Wurzelgebiets  dieeee  Nerven  hinweise. 

II.     Neuer  Fall  von  Missbildung  eiues  menschlichen 
Eückenmarks. 

Das  betreffende  mit  grauer  Degeneration  der  Uinterstränge  be- 
haftete HUckenmark  war  durch  eine  gewisse  Thi erähnlich keit  ausge- 
zeichnet; es  bot  abnurm  kleine  Dimensionen  der  Hinterstränge  und  der 
grauen  Substanz,  abnorme  Configuration  der  beiden  darj  im  Leudentbeil 
war  es  noch  am  meisten  der  Korm  ähnlich.  Es  stammle  von  einer 
35  Jahre  alten  Wäscherin,  die  in  der  Pubertätszeit  2  Jahre  laug  an 
Steifigkeit  und  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  gelitten 
hatte;  seit  1877  (34  Jahre  alt)  litt  sie  an  Parästhesien  der  Fiiese, 
blitzartigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtel  seh  merz,  atactischer  Geh- 
stöning  mit  Schwäche  der  Beine.  Diese  Erscheinungen  wurden  stärker, 
die  Gangart  wurde   ausgeprägt  paralytisch;  die  Patellarreflexe  fehlten. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Tabes  dorsalia;  bemerk enswerth 
im  Vergleich  zu  den  typischen  Symptomen  der  gewöhnlichen  Hinter- 
•trangsclerose  seien  jedoch  folgende  Momente: 

1.  Der  2  Jahre  dauernde  Lähmungszuetand  um  die  Pubertätszeit,  . 

2.  Das  Vorhand  es  ein  starker  motorischer  Schwache, 

3.  Das  völlige  Fehlen  cephalischer  Symptome.  - 

III.     Zur  Lehre    von    den  Fasersystemen  in   den  Hinter- 
strängen des  Kückenmarka. 

Die  Verf.  beschreiben  ein  Rückenmark,  dessen  Träger,  ein  23- 
jähriger  Korporal,  ziemlich  acut  —  als  einziges  ätiologisches  Moment 
wurde  übertriebener  Coitus  angegeben  —  mit  Kreuz  seh  merzen,  Schmerzen 
in  den  Beinen,  Parese  derselben ,  Incontinentia  urinae  et  aivi  er- 
krankt und  nach  fünf  Monaten  an  Decubitus,  Pyelonephritis  und  Sepsis 
zu  Grunde  gegangen  war.  Das  Organ  zeigt  nach  Härtung  in  doppelt- 
cbromsaurem  Kali  eine  leioht-e  Verfärbung  des  inneren  Theils  der  Hinter- 
stränge und  mikroskopisch  fand  sich  Folgendes.  An  den  wenigst  er- 
griffenen Stellen  waren  die  Maschen  des  Nenroglianetzes  verbreitert, 
gequollen,  einzelne  Deiters' sehe  Zellen  vergrössert;  die  ServenftiBer- 
querschnitte  normal,  oder  degenerirt  mit  körnigem  Mark  und  einge- 
lagerten Körn  eben  Zeilen.  An  stärker  erkrankten  Stellen  war  das 
Nenroglionetz  noch  mehr  verdickt  und  in  den  Maschen  fanden  sich 
Kürnchenzellen,  homogene  oder  schwach  granulirte  Substanz,  Bruch- 
stücke von  Achsency lindem.  An  Stellen  schwerster  Erkrankung  war 
das  Neuroglianetz  weniger  gequollen,  zusammengefallen,  enthielt  viel 
Kömchenzellen,  vereinzelte  degenerirte  oder  anscheinend  intacte  Nerven- 
fasern; die  Gefäsae  zeigten  verdickte  stark  glänzende  Wandungen.  Die 
übrige  weisse  Substanz  sowie  die  graue  erwies  sieh  normal  (nur  waren 
im  Lenden t heil  an  den  Ganglienzellen  die  Fortsätze  abgebrochen  oder 
fehlten  ganz  —   wohl  in  Folge  mangelhafter  Erhärtung). 

Die  Verf.  sahen  diesen  Fall  strangförmiger,  die  Hinterstränge  im 
ganzen  Verlan!  betreffender  Erkrankung  an  als  eine  Systenierkran- 


—     489     — 

k u  n  g  (im  SiDoe  F 1  e  o  h  s  i  g^s),  fUr  deren  topograpbiBclie  Verbreitung  ein 
bestimmtes  Fasersystem  verantwortlich  zn  machen  ist.  Dafür  spräche: 
der  darchauB  continnirliche  Zusammenhang  der  erkrankten 
Partien,  welche  im  Hals-  und  oberen  Dorsaltheil  sich  an  die  Area 
der  G oll s'schen  Stränge  halten,  in  den  zwei  untern  Dritteln  des  Dor- 
salmarks  so  ziemlich  dieselbe  Gestalt  wie  im  oberen  Drittel  haben, 
erst  gegen  das  Lendenmark  zu  snccessive  ein  etwas  anderes  Bild 
zeigen,  indem  hier  der  degenerirte  Theil  sich  nach  hinten  bin  beträcht- 
lich verbreitert;  das  erkrankte  Gebiet  sei  überall  genau  abzu- 
grenzen; die  Ausbreitung  der  Afifection  sei  vollkommen  symme- 
trisch. Auch  der  histologische  Befund,  der  mit  dem  bei  mittleren 
Stadien  secundärer  aufsteigender  Degeneration  und  bei  amyotrophischer 
Lateralsklerose  ziemlich  übereinstimme,  Hesse  sich  für  das  Vorhanden- 
sein einer  System erkrankung,  d.  h.  einer  zunächst  parenchymatösen  Af- 
ection,  verwerthen. 

Die    Verf.    vergleichen    femer    diesen    Befund    1)   mit    den    von 
Flechsig    über   die   Topographie  der  GolTschen  Stränge  gefundenen 
entwicklungsgeschichtMchen    Thatsachen,    2)   mit  der   Topographie   der 
aufsteigenden    secundären   Degeneration,    3)  mit  der  Topographie    der 
Degeneration  bei  Compression  der  Cauda  equina,  4)  mit  der  Topographie 
der  primären  Erkrankungen  der  GolTschen  Stränge,  und  sie  sind  der 
Ansicht,    dass    es    sich   trotz    der    vielfachen   hierbei    sich    ergebenden 
Differenzen  der  Topographie  doch  in  allen  den  genannten  Fällen  immer 
um  ein  und  dasselbe  Fasersystem    —   das  der  Goll'schen  Stränge  — 
allein  handelt ;  die  Differenzen  der  Degenerationsfelder  in  den  verschie- 
denen Höhen  des  Bückenmarks    und    in    den  Beschreibungen  der  ver- 
schiedenen Autoren    Hessen   sich    erklären    1)  durch    eine    individuelle 
Variabilität    des  Faserverlaufs    innerhalb  gewisser  Grenzen,    2)    durch 
die  nach  dem  Sitze    der  veranlassenden  Läsion    nothwendigerweise    in 
verschieden  grossen  Faserant heilen  erfolgende  secundäre  Degeneration, 
3)  endlich  durch  das  successive  oder  vielleicht  partielle  Befailenwerden 
des  Fasersystems  bei  den  primären  Erkrankungen. 

Lüderitz  (Jena). 


^1.  Otto  Leichtenstern,  Zur  Kenntniss  in  EntfernuDg  yernehm- 
barep  Herz-  und  Lungcngeränschc.  Krankenvorstellung  in  der 
Sitzung  vom  16.  Mai  1881.  Aus  den  Verhandlungen  des  Allgem. 
uztlichen  Vereins  zu  Köln.    (Deutsche  medicin.  Wochenechr.  Nr.  43. 

1881.) 

4 

Zuerst  wird  ein  herkulisch  gebauter  Lastträger    vorgestellt,    der 

«im  Hospital  gekommen  ist,  um  sich  wegen  eines  ihn  sehr  belästigen- 

den  brnmmenden  Tones  in  seiner  Brust  behandeln  zu  lassen.  Zeitweise 

ieidet  er  noch  an  geringer  Athembeklemmung  und  stechendem  Schmerz 

^t«r  dem  Sternum.     Dieser  Brumraton  entstand  im  trunkenen  Zustand 


—    490    — 

dnroh  einen  Fall.  Im  Anfang  der  Affektion  war  dieser  Ton  bo  stark, 
dasB  er   die  Fran  des  Fat.  im  Schlafe  RUJrte. 

Die  ünteranchang  ergiebt  einen  in  einer  Entfernung  von  1  Ueter 
noch  gnt  hörbaren,  mit  der  HerzdiaBtole  ayncbronen  Ton,  der  Shnelt 
dem  ZapfLon  der  D-Saite  der  Violine.  Er  aetzt  scharf  ein,  verklingt 
langsam.  Am  lautesten  wird  er  gehört  am  Mannbrium  stemi,  wo  die 
Auscnltation  geradezu  unangenehm  ist  wegen  seiner  Stärke.  Ferner  ist 
er  8u  hören  am  Kopf,  Vorderarm,  Rttchen,  Bauch  nnd  bis  zur  Fossa 
poplit. 

Der  SpitzenstoBB  ist  sehr  intensiv  nnd  ist  zwei  Finger  breit  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie  beBndliob.  Hier  ein  ayatol i sehe a  Gerän seh 
mit  nachfolgendem  Brummten.  Die  weitere  phyaikalisohe  Untersuchung 
des  Herzens,  der  Lungen  nnd  Abdominalorgane  ergiebt  nichts  abnormes. 
Harn  ei  weis  afrei. 

Starkes  Carotidenpulairen  und  Pulsiren  aller  oberflächlich  gelege* 
nen  Arterien.  Radialarterie  geschlängelt.  Celerität  des  Pulses.  Ein- 
facher Ton  über  der  Cruralarterie. 

Ein  Pulabild  der  Radialia  zeigt  rasche  und  steile  Ascension;  der 
Charakter  der  Celerität  wegen  der  vorhandenen  Arterien -Rigidität  nicht 
ausgeprägt.  Neigung  znr  Häckchenbildung  im  anakroten  und  kata- 
kroten  Schenkel.     Rückatosaelevation  schwach. 

Eine  Vi  J.  später  aufgenommene  Curve,  zd  einer  Zeit  wo  der 
Brummten  nnr  auf  '/■  Ket.  hörbar  war,  die  Pulse  weniger  hüpfend 
waren  und  Fat.  sich  vollkommen  wohl  fHblte,  zeigt  bei  steiler  Ascen- 
sion Überwiegend  den  Charakter  einer  erhöhten  Geräasspannung  (Häck- 
chenbildung). RäckstoBselevation  iat  klüftiger  geworden.  Es  kommt 
alao  die  Hypertrophie  des  L.  Ventrikels  mehr  zum  Ansdmok  als  die 
A  orten  insuMo  ienz . 

Die  Diagnaae  lautet  also  aaf  traumatische  Zereiseung  einer 
Aortenklappe  nnd  dadorch  hervorgerufener  partieller  Aorteo- 
Insnfficienz.  Parallelßlle  sind  zwei  von  Borney  Yeo  (Lanoet  1674) 
veröffentlicht.  Der  günstige  Anagang  dieser  scheint  sich  auch  im  obigen 
bestätigen  zu  wollen;  denn  die  Insufficienzerscheinnngen  sind  im  steten 
Rückgang. 

Den  musikaliaehen  Charakter  des  Tones  erklärt  Vf.  ans  der  zarten 
Beachaffenfaeit  der  Spaltränder  und  der  spaltartigen  Oeffnung  in  der 
Klappe.      Eine  Stenoae    sei  natürlich   hier   nicht  vorhanden. 

II.  Fall.  Ein  23-jähriger,  kräftiger  Mann  mit  compensirter  Hitral- 
atenose. 

Spitzeustoss  im  5.  Intereostalranm  in  der  Mamillarlinie  ist  breit 
und  anseerordentlich  inteueiv.  Herzdämpfnog  verbreitert.  Kein  Bron- 
chi al-Eatarrh,  keine  Leb ersch wellung,  weder  Cyanose  noch  Oedeme. 
Der  1.  Ton  an  der  Herzspitze  nun  ist  ausserordentlich  laut,  metallisch 
klirrend,  fast  schmerzhaft  zu  auscultiren.  Dieser  Ton  wird  bei  Ruhe  im 
Zimmer  auf  l'/i  Uet.  gehört.  Die  veranlassenden  Momente  zu  diesem 
Ton  findet  Vf.  in: 

1.  Der  Hypertrophie  des  L.  Ventrikels,  geschlossen  aus  dem 
starken  Spitzenatoss. 

2.  Der  nervösen  Steigerung  der  Kraft  der  Uerzakiion.  Dieser 
Erethismaa  cordi    sei   bei   dünner    Thoraxwand    im    Stande    einen    auf 
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'/}—  1  Fqss  hörbaren  Ton  zu  aohaffen.  So  bei  zart  gebaaten  Phtbiaikeni 
lud  Anämischen.  Im  Ansohlnaa  hieran  spricht  Vf.  seine  Ansicht  dahin 
ans,  d&ss  allein  durch  nervöse  Herz  pal  pation,  die  anfatlsveise  auftrete, 
ofane  Enge  der  Aorta,  eine  Hypertrophie  des  L  Ventrikels  entstehen 
könne. 

3-  (Ermöglicht  die  durch  die  Stenose  bedingte  verminderte  An- 
fangBRpannnng  der  Mitralklappe  eine  nm  sc  acnstisch  wirksamere  £nd- 
spaouung.  Bei  dieser  Endspannnng  gerade  falle  die  Hypertrophie  des 
L  Ventrikels  fUr  die  Schallintensität  des  1.  Tones  ins  Gewicht. 

III.  Fall  ist  ein  18-jähr.  Mädchen,  bei  dem  man  ein  mit  der 
Systole  des  Herzens  syn  chronisch  es,  laut  quakendes  Geräusch  anf  eine 
Entfernung  von  1—6  Vi  Meter  deutlich  hört.  Die  Intensität  wechselt 
•ehr,  ist  aber  von  Respiration sph äsen  durchaus  unabhängig. 

Fat.  machte  ein  Lungenleiden  im  8.  Jahr  durch  und  nach  '/i- 
jihriger  Daner  dieses  Leidens  entstand  dieses  ihre  Lehrer  und  Mit- 
ichüler  belästigende  Geräusch.  Die  Untersuchung  der  Brust  des  gesund 
BDMehenden  Fat.  ergiebt  eine  beträchtliche  Schrumpfung  der  L.  Lunge 
mit  massigem  Retr^cissement  der  L.  Thoraxseite  und  beträchtlifher 
TenermDg  des  Mediastinums  nach  L.  so  dass  die  Grenze  der  R.  Lunge 
in  der  linken  Parasternallinie  verläuft.  Cavemöse  Erscheinungen  sind 
in  der  Regio  infrascapularis  und  interecapularis  sinistra  vorhanden,  wo 
aach  das  Frosch  quak -Geräusch  am  intensivsten  ist. 

Die  Genese  des  Geräusches  ist  mithin  folgende-  Wahrscheinlich  ist 
das  Herz  mit  dem  Herzbeutel,  letzterer  jedenfalls  mit  der  L.  Lunge 
adbärent.  Verkleinert  sich  nun  das  Herr,  in  der  Systole  so  wird  die 
ait  ihm  verwachsene,  schwielig  verdickte  Wand  einer  Caverne  plötzlich 
in  Bewegung  gesetzt.  Hierdurch  und  durch  Resonanz  in  derselben  sei 
du  Geräusch  zu  erklären. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  bietet  der  Fall  durch  eine  Stenose 
des  L.  Astes  der  Pulmonal art«rie  an  seinem  Eintritt  in  die  cirrhotisohe 
LuDge.  Diagnoeticirt  wurde  diese  Stenose  aus  einem  systotisohen  btaaeU' 
dem  Geräusch,  das  auf-  und  einwärts  von  der  Herzspitze  auftritt  und 
am  2,  Rippenknorpel  seine  grösste  Intensität  erreicht.  Die  Erscheinung, 
inu  dieses  Geräusch  ungewöhnlich  laut  links  hinten  in  der  Höbe  der 
Lnngenwarzel  vernommen  wird  und  minder  stark  Über  der  ganzen 
linken  Lunge,  erklärt  Redner  durch  Fortpflanzung  desselben  in  die  Pul- 
monalarterienäste  vom  Hilus  aus. 

Dr.  Menche. 


442.  Dr.  Linder  in  Waren  (Mecklenburg),  Die  Behandlniig  der 
früehen  Empyene  bei  Kindern.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
1881.  XVII.  2.  und  3.  Heft.) 

Verf.  tritt  den  Ansichten  einiger  Vertreter  der  innem  Uedicin 
ratgegeu,  welche  dem  kindlichen  Alter  eine  Ausnahmestellung  zuer- 
bnneii    und    die  Punktion    dem  Schnitt  vorziehen.     Nach    den  Erfah- 
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rungen  des  Verfaasers,  welche  derselbe  aln  ÄBBisteot  am  Angnetahospitale 
zn  Berlin  and  in  der  Fraxie  gemacht  hat,  kommt  man  mit  der  Funktion 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zum  Ziele,  er  ist  allerdings  auch  der  An- 
sicht 7on  König,  dass  man  jedes  frische  Empyem  zunächst  einmal 
punktiren  mnse  und  wenn  hierdurch  keine  Heilung  erreicht  wird,  unter 
streng  anti septischen  Eantelen  incidiren  mass. 

Was  die  Hau ptnachth eile  der  Radicaloperation,  welche  von  den 
Vertretern  der  Punktion  angeführt  werden,  grössere  Gefährlichkeit  des 
Eingriffes  nnd  grössere  Mortalität,  längere  Heilungsdaaer,  grössere 
Umständlichkeit  der  Behandlung  betrifft,  so  glaubt  Verfasser,  dass  die 
Operation,  ausgeführt  von  einem  anti  septisch  arbeitenden  Chirurgen, 
absolut  ungefährlich,  während  oft  nach  Punktionen  Zersetzungen  des 
Exsudates  eintreten.  Was  den  zweiten  Vorwurf  der  längeren  Heilungedauer 
betrifft,  80  scheint  dieser  dem  Verfasser  ebenso  ungerechtfertigt,  König 
gieht  als  Durchschnitt  der  Heilungsdauer  durch  Incision  operirter 
uncomplicirter  Empyeme  3 — 6  Wochen  an,  die  meisten  Berichte  über 
durch  Punktion  geheilte  Empyeme  weisen  eine  viel  lungere  Behand- 
lungszeit auf.  Der  dritte  Vorwurf,  die  grössere  Umständlichkeit  der 
Behandlung,  ist    ebenfalls    nach    dem  Verfasser    ganz  unwesentlich. 

Ein  Hanptnachtheii  bei  der  Punktion  ist,  dass  die  Fibringerinn  sei, 
welche  in  den  eitrigen  Exsudaten  enthalten  sind,  nicht  entfernt  werden 
können;  Verf.  glaubt,  dass  solche  zurückbleibende  Kassen  sehr  leicht 
ÄnlasB  geben  können  zu  käsigen  Prooeesen,  zumal  wo  hereditäre  An- 
lage vorbanden  ist. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  die  Kesection  eines  Rippenstückes 
nicht  immer  nothwendig,  ebenso  ist  die  Wahl  der  Incisionsstelle  nicht 
wesentlich. 

Den  Küster'schen  Doppelschnitt  empfiehlt  Verfasser  nur  bei  zer- 
setztem Inhalt.  Als  Verbandmaterial  nimmt  Verfasser  nicht  mehr 
Carbolgaze,  da  er  einmal  eine  Carbolintoxication  gesehen  hat,  sondern 
Essigsäure-Tbonerdegaze ;  damit  der  Verband  durch  die  Respirations- 
bewegungen  nicht  verschoben  werden  kann,  legt  er  darüber  noch  eine 
Gnmmibinde. 

Kohts  (Strassbnrg). 


443.    P.  ti.  Unua  (Hamburg),  U«b«r  kreisfleckif;«  Exfoliation  der 

Hohlhand  und  der  Znnge,  (Exfoliatio  oreata  palmae  manus  und 
Exfoliatio  areata  linguae.)  ( Vierte Ijahrsch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1861. 
2.  u.  3.  8.  295.) 

In  drei  Fällen  beobachtete  U.  an  der  Hohlhand  nnd  Palmarfläche 
der  Finger  kreisförmige,  5 — lüPfennig  grosse  Inseln,  in  deren  Bereich 
die  itusserste  Homschicbt  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  war. 
Der  Grund  derselben  war  platt  und  röther  als  die  umgebende  Haut, 
der  Kand  tbcils    platt,    theils    gefranst    und   streckenweise  unterminirt. 
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Dorch  ZasammenflieBsen  der  Kreise  entetanden  gräasere  vertiefte  Flächen. 
An  den  Fiogern  konote  nachgewiesen  werden,  dass  die  AfTection  nnr 
im  Bereiche  der  feingerillten  HomBohicht,  welche  die  Patmarfläche 
iet  Hohlhand  auBEeichnet,  sich  zeigte.  In  einem  Falle  Mhrte  die  An- 
vendnng  einer  SchwefelBalbo  schnell  zur  Heilung.  An  dieBeschreibnng 
dieeer  ätiologisch  dunklen  nnd  bisher  nicht  beschriebenen  Affection  an- 
knfipfend  theilt  U.  seine  Beobachtungen  über  die  nach  ihm  verwandte 
Erkranknng  der  Znnge,  der  sog.  Landkartenzunge,  Lingua  geographica 
mit,  von  der  er  14  Fälle  gesehen  hat.  (cf,  Caspary  dies.  Centralblatt, 
1880.  No.  35.  Ueber  flüchtige  gutartige  Plaques  der  Zungen  Schleim- 
haut.) Er  unterscheidet  drei  Grade  der  Ausbildung,  welche  nicht  inein- 
ander fibergehen,  sondern  zeitlebens  als  solche  za  bestehen  pflegen. 
Bei  dem  ersten  Grade  zeigen  hauptsächlich  die  Zungenränder,  deren 
Schleimhaut  sonst  normal  ist,  erbsen-  bis  Zehnpfenniggrosse,  meist  von 
nnander  getreonte  Kreise,  welcbe  sich  durch  Farbe-  und  Niveanverscble- 
denheiteu  abheben.  Diese  Flecken  können  verschwinden,  während  an 
anderen  Stellen  ähnliche  auftreten,  wandern  jedoch  nicht  Über  den 
Znngenrücken  weiter.  Bei  dem  zweiten  Grade  ist  die  Zunge  beständig 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  zum  grössten  Theile  afflcirt,  so  dass 
sie  durch  das  gleichzeitige  aber  abwechselnde  Auftreten  and  Abblassen 
der  erkrankten  Inseln  ein  vielgestaltiges  Aussehen  erhält.  Die  höchste 
Stufe  des  Processes  hat  TT.  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Die  ganze 
Znngenoberfläcbe  war  befallen,  die  Abschuppung  derselben  war  tief- 
greifender, so  dass  ganz  an  regelmässige,  terrassenförmige  Absätze  der 
Zange  entstanden.  Unna  schlieast  eich  der  Ansicht  von  Caspary 
an,  dass  diese  Erkranknng  mit  Syphilis  in  keinem  Zusammenhange 
steht.  Anaemie  disponirt  zu  dem  Üehel ,  wahrscheinlich  auch  chro- 
nischer und  hänfig  recidivirender  akuter  Magenkatarrh ;  scharfe  Zahn- 
kanten können  Gelegenbeitsarsache  abgeben.  Vor  Auftreten  der  Hen- 
rtruation  wurde  in  einzelnen  Fällen  eine  Exacerbation  des  Uehels  beob- 
achtet. In  vielen  Fällen  war  es  wahrscheinlich,  dass  die  Erkrankung 
der  Znnge  schon  im  ersten  Lebensjahre  entstanden  war;  Erblichkeit 
spielt  auch  eine  Rolle  bei  der  Aetiologie.  Bei  zwei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  hat  U.  die  Affection  in  ganz  derselben  Gestalt  wie  hei 
Erwachsenen  beobachtet  und  konnte  den  Zusammenhang  mit  der  Den- 
tition nachweisen.  U,  definirt  die  ZungenatTection :  „die  Exfoliatio  areata 
„lingaae  ist  eine  auf  die  Zunge  beschränkte,  gutartige,  in  umschriebe- 
„nen  kreisförmigen,  zu  landk  arten  artigen  Zeichnungen  zusammenflies- 
„senden  Herden  auftretende,  durch  nervöse  Reize  unterhaltene  und  in 
„ihrem  Ablaufe  direkt  bestimmte,  aus  akuten  Schüben  zusammengesetzte, 
Jedoch  im  Ganzen  höchst  cbrouisch  verlaufende,  fast  schmerzlose  Epi- 
nthelialerkrankung  der  Zunge,  die  ihren  Sitz  ganz  oberflächlich  inner- 
„kalb  der  Homschicht  hat  und  die  Schleimhaut  selbst  nie  in  Mitleiden- 
ichoft  zieht,"  Therapeutisch  sollen  Schwefel  als  Schüttelmixtur,  schwef- 
lige Säure,  Natron  subsulfurosnm,  essigsaure  Thonerde,  Alaun  in  Form 
von  Mundwasser  günstige  Wirkung  gezeigt  haben.  Zur  Radicalheilung 
empfiehlt  Unna  auf  die  nervöse  Natur  des  Uebels  bauend  die  Anwen- 
dung des  Constanten  Stroms.  Als  Nachtrag  führt  Unna  noch  an,  dass 
in  dem  2.  diesjährigen  Hefte  der  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
Hgraphie  eine  Vorlesung  v.  J.  Parrot  sich   befindet,  welcher  weitere 
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Litteratnr  über  die  Krankheit  anführt  und  auf  31  Fälle  des  Findelhauseß 
gestützt,  die  Krankheit  auf  hereditärer  Syphilis  zurückführt,  wogegen 
U.  diese  Ansicht  nochmals  energisch  zurückweist. 

Doutrelepont. 


444.    Dr.  Karl  Kopp^  lieber  die  mechanische  Behandlnng  des  Hy- 
drops durch  Drainage  des  ITnterhantzellgewebes  nach  Sonthey. 

Nach  Beobachtungen    auf   v.  Ziemssen's  Klinik.     (Annalen  der  allg. 
städt.  Krankenh.  zu  München  1876/77.  S.  550.) 

Nach  kritischer  Besprechung  der  früher  gebräuchlichen  mechani- 
schen Behandlungsmethoden  des  Anasarka  beschreibt  Verf.  die  Drainage 
nach  Southey  und  hebt  als  Vorzüge  derselben  besonders  hervor:  die 
Schmerzlosigkeit,  die  Eeinlichkeit,  die  geringe  Zahl  der  Funktionen 
und  die  Möglichkeit  das  ausfliessende  Serum  quantitativ  und  qualitativ 
zu  bestimmen.  In  manchen  Fällen  jedoch  bleibt  die  Drainage  erfolg- 
los, und  häufig  gereicht  die  vorübergehende  Entlastung  dem  Fatienten 
zum  Nachtheil,  indem  in  gleicher  Weise  wie  früher  Erysipel  und  Gan- 
grän auftritt. 

An  der  Hand  von  28  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  die  Punk- 
tionen zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführt  wurden,  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen.  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Kanüle  ist 
nicht  häufig,  und  kann  derselben  durch  strenge  antiseptische  Cautelen 
vor  und  nach  der  Operatien,  sowie  durch  zeitiges  Ausziehen  der  Ka- 
nülen vorgebeugt  werden.  Besonders  vortheilhaft  ist  das  Verfahren 
bei  Herz-  und  Nierenaffectionen,  weniger  geeignet  bei  Stauungen  im 
Pfortadergebiet  und  in  der  Leber.  Bei  vorhandener  Induration  des 
ünterhautzellgewebes  ist  die  Manipulation  erschwert,  und  der  Ausfluss 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  Sehr  empfehlenswerth  wegen  der  Gefahr 
der  Gangrän  und  sehr  erfolgreich  ist  bei  starkem  Hydrops  der  Geni- 
talien die  Drainage  des  Scrotum,  die  jedoch  nicht  länger  als  höchstens 
12  Stunden  dauern  darf  und  lieber  nach  einigen  Tagen  zu  wiederholen 
ist.  Im  Allgemeinen  ist  längeres  Liegenlassen  als  24  Stunden  nicht 
rathsam,  dagegen  die  Einführung  der  Röhrchen  an  neuen  Stellen  zu 
empfehlen.  Wenn  auch  eine  völlige  Beseitigung  des  Hydrops  nur 
äusserst  selten  erreicht  werden  wird,  so  ist  doch  die  rasche  und  erheb- 
liche Erleichterung  ein  grosser  Gewinn ;  manchmal  wird  auch  der  le- 
thale  Ausgang  auf  längere  Zeit  verzögert.  Die  Hofinung  Southey's, 
dass  das  Instrument  zur  Lösung  der  Frage  behülflich  sein  werde,  ob 
der  Harnstoff  erst  in  den  Nieren  oder  im  ganzen  Organismus  gebildet 
werde,  hält  Verf.  für  etwas  hoch  gespannt.  Indess  habe  die  Eiweiss- 
bestimmnng  des  Serums  doch  schon  zu  interessanten  Resultaten  ge- 
führt. Aus  seinen  eigenen  und  Dr.  Reuss'  Ei  Weissbestimmungen  der 
Transsudate  geht  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt  bei  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  steigt,  vor  dem  Tode  aber  er- 
heblich abnimmt. 


—    495     — 

Bezüglich  der  Mengen  der  durch  Drainage  entleerten  Flüssigkeit 
ergab  eine  DurchBchnittsberechnnng  ans  den  28  Fällen,  daes  aus  4 
Drainagen  bei  Slatündigem  Liegenbleiben  ca.  2  Liter  entleert  wnrden. 
In  einem  Falle  von  parencby matöBcr  Nephritis  wurden  durch  49  sdc- 
ceBsive  angelegten  Kanülen  über  27  Liter,  in  einem  Falle  von  vermköser 
Endocarditis  mit  embol.  Nephritis  durch  IS  Punktionen  16  Liter,  end- 
lich bei  einer  chron.  Hyocarditis  durch  vier  24  Stunden  liegende  Ka- 
nülen 9  Liter  entleert. 

Stintzing  (Hünohen.) 


U5.    Dr.  PJBsker,   DaB  Natron  saKcy licon  in  seiner  Anwentlnn^ 
bei  Kindern.     (Arch.  f.  Einderheilk.  2.  Band.  Heft  12.  1681.) 

Verfasser  publicirt  seine  Erfahrungen  über  daanelbe  nnd  empfiehlt 
en  besonders  als  Antipyretioum  bei  Kindern,  zieht  es  dem  Chinin  in 
TJelcn  Fällen,  bes.  bei  Typhus  vor.  In  Anwendung  wurde  dasselbe 
gezogen  bei  Bronchitis,  Bronchio-  und  croupöser  Pneumonie,  Typhus; 
Scarlatina,  Morbillen,  Variola,  Laugeninfiltration  und  bei  chirurgischen 
Fällen,  nnd  es  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Wirkung  stets 
die  gleiche  ist,  „dass  die  Krank beitsproc esse  dabei  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen".  Die  angewandte  Dosis  war  bei  Kindern  nnter  2 
Jahren  '/« — 1  gr,  von  2 — 6  Jahren  1  —  3  gr  pr.  dos. ;  bei  älteren 
Kindern  Belbet  4,0  gr.  Der  Abfall  der  Temperatur  schwankte  zwischen 
V»— 2",  oft  konnte  man  dieselbe  schon  nach  einer  Stunde  eonstatiren. 
Die  Remissionen  dauerten  meist  5 — 6  Stunden,  selten  weniger  als  3 
Stunden.  Die  stärksten  Hemissionen  von  2  "  traten  nur  bei  sehr  hohen 
Temperaturen  von  40—41  "  ein,  bei  Temperaturen  von  38—39  "  nie- 
mals bei  gleichen  Dosen.  Die  Remissionen  erfolgten  stets,  falls  das 
Mittel  nicht  erbrochen  wurde,  was  selten  und  nur  die  ersten  Male 
manchmal  auftrat.  Bei  Typhus,  Diphtheritis  und  Pertussis  übte  es 
keinen  EintluBS  auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses 
Bi-Ibst,  war  aber  als  Antipyreticum  wirksam  wie  bei  anderen  Affectionen. 
Bei  Intermittens  liess  es.  meist  im  Stich,  als  Specificom  kann  es  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  angesehen  werden.  Wae  die  schädlichen 
Neben-  und  Nachwirkungen  betrifit,  so  wurden  dieselben  dann  am 
meisten  beobachtet,  wein  das  Präparat  kein  reines  war. 

Eohts. 
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U6.  J.  ,T.  Bischoff  (Basel),  Ein  gfinstig  verlanfener  Fall  ron  intraar- 
terieller InfasioD  einer  alkalischen  KochsalzlOsnng  bei  drohen- 
dem Verblntnngstode.  (Centralblatt  für  Gynaekologie  1881.  No.  23.) 

In  No.  20  des  Centralbl.  für  Gyn.  wird  über  die  Versuche  von 

E.Schwarz  referirt,  welche  sieh  an  jene  von  Worm  Müller  und 
Goltz  anlehnen,  nnd  aue  welchen  hervorgeht,  dass  wenigstens  bei 
Hunden  und  Kaninchen  durch  eine  Infusion  alkaliecher  Eochsalz- 
ISiung  Erholung  von  den  Symptomen  hochgradigster  Anämie  eintritt. 
Schwarz  hält  gestützt  anf  diese  Thierexperimente  eiue  Infusion  auch 
bei  akuter  Anämie  des  Menschen  Tür  indicirt,  hatte  aber  noch  keine 
Gelegenheit  zur  AnefUhrung. 

Verf.  liesB  eine  0,6V<iigB  Kochsalzlösung  bereiten,  der  in  Erman- 
gelttag  von  Natronhydrat  einige  Tropfen  Kalilauge  beigesetzt  wurden. 
Die  Ijnkg  Arteria  radialis  wurde  freigelegt,  central  unterbunden  und  in 
**"  »nterhalb  gemachten  Schlitz  die  stumpfe  Hartgummikanüle  einge- 
'H^  Welche  durch  einen  50  cm  langen  Kautschukschlanch,  der  vorher 


iD  verdünnter  Bchwefelsäore  gelegen,  mit  einem  Glastiichter  in  Ver- 
binduDg  gesetzt  war.  In  Zeit  von  genau  1  Stunde  Hess  Yerf.  etwas 
über  1250  gr  cinflicasen,  wobei  der  FlüRaigkeitBBpiegel  zwischen  58 
und  60  cm  über  dem  Arme  stand.  Während  der  Infusion  erholte  Bich 
Fat.  zuBchenda,  der  PuIb  aank  allmählich  auf  1 22,  die  Unruhe  hörte 
auf.     Die  Wunde  an  der  Tinte  rb  in  du  nga  stelle    ist    per   primam  geheilt. 

Eb  lässt  sich  allerdings  schwer  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
Fat.  ohne  Infusion  der  akuten  Anämie  erlegen  wäre. 

Sicher  ist,  dass  während  der  Infusion  die  Fat.  sich  sichtlich  er- 
holte. Gegenüber  den  Bluttransfusionen,  deren  Verf.  einige  bei  akuter 
Anämie  mit  Gluck  gemacht  hat  und  bei  denen  die  bekannten  Symptome 
von  Oppression  jedes  Mal  eintraten,  liees  sich  bei  der  SalzwasBeriufuBion 
gar  kein  beunrnbigendea  Symptom,  ja  überhaupt  kein  besonderes  Symp- 
tom ausser  dem  allmählichen  LangBamer werden  von  Fuls  und  Respiration 
und  dem  Nachlasse  der  Unruhe  bemerken,  wenn  er  absehe  von  dem 
vollständigen  Weisswerden  der  linken  Hand,  deren  Gefasse  während 
der  Dauer  der  lufuBion  wohl  fast  aus  schliesslich  mit  Eochaalzlösung 
gefüllt  waren.  Die  natürliche  Farbe  der  Haut  und  normale  Sensibilität 
kehrte  aofort  nach  Beendigung  der  Infusion  zurück  und  iet  auch  jetzt 
ausser  dem  Fehlen  des  Radialpulses  keine  Störung  zu  konatatiren. 

Berückaichtigen  wir  die  Umstand  lieh  keit  einer  Bluttransfusion,  — 
ilue  Gefahrlosigkeit,  ao  weit  es  sich  um  Uenschenblnt  und  Beobach- 
tung aller  Kanteten  handelt,  anch  zugegeben  —  den  unvermeid liehen 
Zeitverlust,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  sich  in  allen  Fällen 
einen  Blutgeber  eu  verschaffen,  so  werden  wir  leicht  der  SalzwasBer- 
infusion  den  Yorzug  geben. 

Bezüglich  der  zu  iufundirenden  Menge  glaubt  Verf.  auch,  wie 
Schwarz,  dass  weniger  als  500  ccm  nicht  injicirt  werden  sollten. 
Thierexperimente  haben  ergeben,  dass  sich  leicht  50 — SOVo  der  Ge- 
Bammtblutmenge  ohne  alle  Störung  injiciren  lassen  und  dass  selbst  mehr 
noch  ertragen  wird. 

Da  es  eich  ja  stets  nur  um  sehr  hohe  Grade  von  Anämie  han- 
delt, wo  das  Au^den  des  snbkntanen  Venen  etwas  erschwert  sein 
kann,  möchte  die  intraarterielle  Infusion  vorzuziehen  sein. 

Kooks. 


447.  Cordna,  lieber  die  Bereclitignng  der  Einftthriing  der  iDtra- 
peritonealen  Transftisionsmethode  in  die  Heilkunde.  Vortrag  im 
ärztl.  Ver.  z.  Hamburg.  (Deutche  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  1881.) 

Als  Resultat  Beiner  Thierversnche  theilt  C.  mit,  dasB  das  ftemd- 
artige  defibrinirte  Blut,  Lamm-,  Kalbs-,  und  Hühnerblnt,  in  die  Bauch- 
höhle der  Hunde  transfundirt,  meist  eitrige,  tö dtli che  Feritonitis  herbei- 
fährt. Die  rothen  Blutkörperchen  werden  hierbei  in  Stromata  und 
freies  Häinoglobin  zerlegt  und  letzteres  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Blutbahn  znrUckgefÜhrt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
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Das  gleichartige  nicht  defthrinirte  Blnt,  welcBee  direkt  ane 
der  Carotis  des  einen  in  die  Banf^hhöhle  des  anderen  Hundee  trans- 
fnndirt  wurde,  gerinnt  meistens,  die  festen  Blntbeetandtheile  machen 
die  bekannte  regressive  Metamorphose  durch  nnd  nur  ein  kleiner  Theil 
Meibt  flüssig  nnd  dieser  verhält  sich  ebenso  wie  das  injjoirte  gleich- 
artige defibrinirte  Blut.  Das  letsitere  nämlich  wird  seibat  in  sehr 
grossen  Mengen  durch  das  Zwerchfell  innerhalb  2i— 36  Stunden  voll- 
Btändig  unverändert  aufgesogen  und  bewahrt  dabei  seine  physiologische 
Fanktionsfiihigkeit.  Dies  allein  ist  also  znr  intraperitonealen  Trans- 
fusion geeignet.  Am  Platze  sei  diese  letztere  Methode  hei  chronischen 
Änähiien,  Lenkämie,  Fyämie,  Lipämie  etc. 

Von  4  Fällen,  bei  denen  von  Schede  and  ihm  diese  Uethode 
angewandt  wurde,  verliefen  3  letal.  Bei  zweien  (änsserste  Anämie 
dnrch  Blutnng  nnd  PyBmie)  wurde  die  Transfusion  in  der  Agonie  voll- 
logen.  Der  3.  Fall  (Fseudoleukämie)  starb  an  Peritonitis  septica. 
Beim  4.  Fall  (dnrch  Diarrhöen  äasserst  hemntergekommenes  Kind) 
hatte  die  Transfusion  vorzüglichen  Erfolg. 

Die  Frage  Fränkele,  ob  hämatogener  Ikterus  anfgetreten  sei, 
verneint  C, ;  Hämoglobinurie  sei  nur  bei  der  Transfusion  fremdartigen 
defibrinirten  Blutes  aufgetreten.  Auf  die  Einwendung  Ookens,  dase 
die  Transfusion  bei  Leukämie  die  Froduction  des  kranken  Blutes  doch 
nicht  verhindere,  entgegnet  C,  die  blutbildenden  Organe  wUrden  der- 
artig in  ihrer  Ernährung  beeinflusst,  dase  eine  heilende  Einwirkung 
des  zu  Grunde    liegenden  Krankheitsprocesses    erwartet  werden  dürfe. 

Zur  Verhinderung  der  Verletzung  des  Darmrohres  geht  C.  nach 
Darchschneidung  der  Hantdecken  mit  dem  Troicart  bis  in  die  Nähe  des 
Peritoneum,  zieht  dann  das  Stilet  zurück  und  dringt  bloss  mit  der 
Hülse  in  die  Peritonealhöhle. 

Uenohe. 


448.  Dr.  Petrina  (Privatdocent  in  Prag),  üeler  lethalen  leterna  im 
Vtrlanf  von  Typhns  abdominalis.  (Frag.  med.  WocheuBchrift  No. 
41  n.  42.  1881.) 

Bei  einem  an  Abdominaltyphus  erkrankten  Individuum  tritt  am 
13.  Erankheitstage  unter  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  ohne 
Schüttelfrost  ein  immer  intensiver  sich  zeigender  Icterus  auf;  deutliche 
Schwellnng  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  später  reichliche  Schweiese, 
Kormaltemperaturen  des  Morgens;  rasche  Kräfteabnahme;  Tod  nach  3 
Wochen.  Die  Section  ergibt  einen  frischen  Subatanzverlnst  im  Dünn- 
darm in  der  Nähe  der  Klappe,  nebst  älteren  Narben.  Die  Leber  sehr 
StoBS,  von  miliaren  Abscessen  durchsetzt.  Nach  des  Verf.  Annahme 
handelt  es  sich  um  emholische  Processe  in  der  Leber,  als  deren  Aub- 
pmgspunkt  die  Ulceration  im  Darm  anzusehen  ist,  da  Anzeichen  eines 
andern  Ursprungs    der    Abscesse   (Zusammenhang   mit  Zellengängen) 
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§elten  and   die   mikroacop.  Untersuchung  überdies  die  stärkste  Anhäu- 
fung von  RnndzelleD  um  die  feinsten  Pfortaderzweige  nachwies. 

Ausserdem  beobachtete  P.  kurz  nachher  zwei  in  ihrem  Verlaufe 
mit  dem  soeben  geschilderten  fast  identische  Krankheitsfälle,  bei  denen 
er  trotz  Mangel  des  Sectionsbefnndes  das  Vorhandensein  gleicher  Ver- 
hältnisse anzunehmen  sich  berechtigt  hält.  Zur  Cbarakterieirung  des 
Ton  dem  vorigen  verschiedenen  Verlaufes,  den  die  gleichfalls  sehr 
seltenen  Fälle  von  AbdominaltTphus  darbieten,  hei  denen  der  Icteru« 
bedingt  wird  durch  ausgebreitete  Entzflnduugserscheinnngen  im  Gebiete 
des  ductns  hepatious  in  Folge  des  Typhnsprocesses  führt  Verf.  einen 
fast  gleichzeitig  mit  den  obigen  Fällen  beobachteten  Fall  an,  bei- dem 
es  sich  um  einen  im  Ablauf  begriffenen  Typhuaprocess  (4.  Woche) 
handelte;  unter  wiederholtem  Schüttelfröste  und  abermaliger  Steigerung 
der  Krankheitserscheinungen  trat  hier  ein  immer  zunehmender  Icterus 
auf,  die  Leber  schwoll  an  und  wurde  fUr  Druck  empfindlich.  Nach  4 
Tagen  war  die  Temperatur  zur  Norm  gesunken,  die  Scbtittelfröste 
blieben  aus,  Icterus  jedoch  besteht  fort.  Es  entwickelt  sich  hochgra- 
dige Kachexie,  nach  4  Wochen  tritt  Hydrops  auf  und  nach  weiteren 
4  Wochen  unter  zunehmendem  Kräfteverfall  exitus  lethalis.  Die  Section 
ergibt  glatte  pigmeutirte  Narben  im  Dünndarm;  die  Leber  verkleinert 
ihre  Oberfläche  granulirt,  das  Gewebe  brüchig,  stellenweise  narbige 
Einziehung.  Die  grösseren  Zellengänge  innerhalb  der  Leber  mit  bräun- 
lich gelben  fibrinösen  Massen  erfüllt,  die  kleinern  zum  Theil  erweitert, 
und  ähnliche  Hassen  oder  Concremente  enthaltend.  —  Nach  des  Verf. 
Ansicht  war  fes  hier  in  Folge  des  Typhusprocesses  {früher  bestand 
niemals  Icterus)  durch  Uitleidenschaft  der  Schleimhaut  der  Gallengänge 
(Micrococcusiuvasion)  zur  Bildung  croupöser  Gerinnsel  in  den  Gallen- 
gängen und  Verengerung  sowie  stellenweiser  Obliteration  derselben  ge- 
kommen, während  das  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes  anf 
das  Bindegewebe  zur  Schrumpfung  der  Leber  Veranlassung  gab. 

E.  Schütz  tPrag). 


449.  Dr.  G.  Rieger,  U«ber  Schanker,  Chancroid  and  ihre  Meta- 
morphosen. (Vierteljahischr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881-  2  und  3. 
S.  189.) 

Aus  der  Klinik  für  Syphilis  in  Würzburg  werden  eine  Keihe  von 
Impfversnchen  mitgetheilt,  welche  die  verschiedenen  Schankerformen 
und  ihre  Beziehungen  zu  einander  beleuchten  sollen.  Die  Versuche 
bestanden  in  1)  Application  von  Aetzmitteln  oder  Hautreizen  anf 
Syphilitische;  2)  Einimpfung  vulgären  Eiters  auf  Nicht  syphilitische 
und  Syphilitische;  3}  Einimpfung  des  Seoretes  reiner  Ulcera 
auf  Syphilitische ;  4)  Einimpfung  des  Seoretes  harten  Schankers  aut 
Syphilitische;   5)  Impfung  von  Clerc'schem  Chancroide  auf  Gesunde; 
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6)  FortimpAiiig  von  Chancroiden   auf  Greannde  und  SypliiHtieche    und 

7)  Impfnng  des  Secretes  dea  Uterinkatarrhs  von  Syphilitiscben  anf  die 
Trägerinnen  und  andere  Syphüitiecbe. 

Die  YerBnche  aelbet,  sowie  deren  Reaiiltate  müeeen  im  Originale 
nacbgesehen  werden. 

Dontrelepont. 


450.    W.  Preyer,  Die  Entdecknng  des  HypnotisntDS.   (Berlin,  Verl. 
von  Gebr.  Paetel  1881.) 

Der  wahre  Entdecker  des  Hypnotismos  ist  der  oft  genannte, 
wenig  gelesene,  viel  gepriesene,  arg  verlenmdete  englische  Arzt  James 
Braid. 

Er  zeichnete  sich  schon  früh  als  Chimrg  aus  und  erwarb  sich 
namentlich  eine  nngewöhnlicha  Gesobicklichkeit  im  Operiren  Schielender. 

Seine  ersten  Schriften  behandeln  chirurgische  Gegenstände,  vom 
Jähre  18^1  an  aber  ansscbliesHlicb  den  Hypnotismns  und  damit  Zu- 
Mmmenh äugendes.  Er  fand  jedoch  in  den  vierziger  Jahren  nur  wenige 
Anhänger  unter  den  Aerzten,  obwohl  man  viel  von  ihm  sprach.  Erst 
als  der  angesehene  Physiolog  Carpenter  im  Jahre  1853  in  der  Koyal 
Institution  in  Manchester  sechs  Vorlesungen  liber  die  Physiologie  des 
Servensystems  mit  besonderer  Rücksicht  anf  den  Somnambnliemus  ge- 
iialten  hatte,  in  denen  er  die  Richtigkeit  der  von  Braid  gefundenen 
nenen  Tbatsachen  anerkannte,  nahmen  sich  mehrere  Aerzte  der  Sache 
an.  In  theoretischer  Beziehung  hatte  die  schon  in  1846  erschienene, 
noch  hente  nngemein  interessante  Schrift :  „-^'^  Macht  des  Geistes  über 
den  Körper*  Anfaehen  erregt.  Es  wird  darin  auf  Gmnd  schlagender 
Experimente  der  grosse  Einflaes  der  Phantasie  auf  die  Wahrnehmung 
nnd  die  Unhaltbarkeit  der  Heichenbaeh'schen  Od-Lebre  dargethan, 
sofern  sie  als  Stütze  eines  thieriechen  Magnetismus  dienen  sollte. 

Braid 's  Hauptwerk  ist  aber  seine  Nenrypnologie,  welche  1843 
erschien  und  durch  die  Mehrzahl  der  späteren  Arbeiten  nur  ergänzt, 
wenig  erweitert  nnd  nicht  wesentlich  modificirt  wird. 

Die  genannten  Werke  bilden  die  Grundlage  der  folgenden  Mit- 
theilnngen,  welche  mit  der  grössten  Sorgfalt  (im  Text)  so  abgefaest 
sind,  dass  nicht  das  Geringste  aus  späterer  Zeit  ans  den  Original- 
arbeiten  Braid's  herausgelesen  wurde,  nichts  ihm  zugeschrieben  wird, 
was  nicht  durch  seine  veröffentlichten  Schriften  benrknndet  ist. 

Besonders  nachdem  V,  an  gesunden  Menschen  viele  seiner  Ver- 
wehe wiederholt  habe,  mnss  er  bekennen,  den  lebheften  Wunsch  zu 
empfinden,  dass  ihm  die  wohlverdiente  Anerkennung  nicht  länger  vor- 
enthalten werde. 

Das  Wort  Hypnotismus  bezeichnet  einen  nervösen  Schlaf,  d.  li. 
«inen  eigenthümlichen  Zustand  des  Nervensysteme,  welcher  künstlich 
kerbeigeführt  werden  kann  durch   anhaltendes  gespanntes  Richten  der 
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Aufmerksamkeit,  besouden  des  Blickes  auf  einen  G-egenstand  von  nicht 
aufregender  BesohafTenheit. 

So  erklärt  Braid  1843  die  von  ilim  erfundenen  nnd  eingeführten 
Ausdrucke  und  ftigt  erläuternd  hinzu:  .Streng  genommen  bezeichnet 
Hypnotismns  nicht  einen  Zustand,  sondern  eine  Keihe  von  Zuständen, 
die  in  jeder  erdenklichen  Weise  variiren  zwischen  blosser  Ti^nmerei 
und  tiefem  Cotna,  mit  vülliger  Aufhebung  des  Selbstbewusatseina  nnd 
der  Willenskraft,  auf  der  einen  Seite,  und  einer  fast  unglaublichen  Ex- 
altation der  Functionen  der  einzelnen  Sinnesorgane,  der  in tellectu eilen 
I^higkeiten   und  der  Willenskraft  auf  der  anderen  Seite. 

Anfangs  war  Braid  der  Meinung,  dass  der  ganze Mesmeriimus 
oder  sogenannte  animalische  Hagnetiemus  auf  Täuschung,  heimlichem 
EinTcrständniss,  erregter  Einbildungskraft,  Zuneigung,  Nachahmung 
beruhe.  Die  erste  „magnetischen"  Sitzung,  welcher  er,  dem  Wunsche 
einiger  Freunde  nachgebend  —  am  13.  November  1841  —  beiwohnte, 
boBtärkle  ihn  in  dieser  vorgefassten  Meinung.  In  der  zweiten  erregte 
aber  das  IJnvermögen  der  Patienten  ihre  Augen  offen  zu  halten,  seine 
Aufm  erksamke  it. 

Nach  zwei  Tagen  experimentirte  er  in  Gegenwart  einiger  Freunde, 
nm  ihnen  die  Richtigkeit  seiner  „Theorie*  zn  beweisen,  dass  nämlich 
das  anhaltende  aufmerksame  Starren  die  fragliche  Erscheinung 
zur  Folge  habe,  indem  durch  dasselbe  die  zum  Auge  gehörigen  Nerven- 
centren  mit  ihren  Annexen  gelähmt  würden,  und  so  dass  Gleichgewicht 
des  Nerrensystems  gestört  würde. 

Zunächst  sollte  gezeigt  werden,  dass  das  IJnvermögen,  die  Augen 
offen  zu  halten,  durch  Lähmung  des  Hebere  des  Augenlide  zn 
Stande  komme,  der  während  des  langen  Starrena  ununterbrochen 
thätig  war. 

Ein  jnngar  Mann  in  sitzender  Stellung  in  Braid's  Zimmer  wurde 
daher  ersucht,  starr  die  Kündung  einer  Weinflasche  zu  fixiren,  welche 
so  hoch  und  so  nahe  gestellt  war,  dass  es  eine  beträchtliche  Anstren- 
gung der  inneren  geraden  Augenmuskeln  und  Augenlidbeber  erforderte, 
sie  stetig  anzusehen.  Nach  dreiMinuten  senkten  sich  die  Lider, 
ein  Thränenstrom  lief  über  die  Wangen,  eein  Kopf  neigte  sich,  sein 
Gesicht  verzerrte  sieb  etwas,  er  stöhnte  und  verfiel  sogleich  in  einen 
tiefen  Schlaf,  wobei  die  Athmung  sich  .  verlangsamte,  vertiefte  und 
pfeifend  wurde,  während  rechts  Arm  und  Hand  leichte  krampfhatte 
Bewegungen  machten.  Nach  4  Minuten  wurde  daher  der  Versuch  ab- 
gebrochen. 

Nach  diesen  überraschenden  Erfolgen  sprach  Braid  seine Ueber- 
zeugung  dahin  aus,  dass  eine  Störung  des  Gleichgewichte  der  Centren 
im  Gehirn  und  Eückenmark  und  der  Herzthätigkeit  und  Athmung,  so- 
wie der  Muskelthätigkeit  vorbanden  sei,  welche  herbeigeführt  werde 
durch  anhaltendes  Starren  und  absolut«  Ruhe,  vor  allem  durch  ang«- 
Bpannnte  Aufmersamkeit ;  die  herabgesetzte  Athmung  gehe  mit  jener 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit  zusammen. 

Er  erklärte  bereits  damals  —  Ende  1841  —  bestimmt,  daes  alles 
vom  physischen  nnd  psychischen  Zustande  des  Patienten  abhSngt,  nicht 
von  dem  Willen  oder  dem  Streichen  des  Operateurs,  der  durchaus  nicht 


«in  magnetisclies  Flaidnm  abgebe  oder  irgend  ein  mystiBoheB 
universal -Fluidum  oder  -Medium  in  Bewegung  setze. 

Eb  gibt  jedoch  so  grosse  TTnteracbiede  zwisoben  dem  neuen  bo 
hervorgerufenen  hypnotischen  Zustande,  welcher  Bpäter  passend  firai- 
disiDUs  genannt  wurde ,  und  den  von  Mesmer  bervorgemfenen 
manuigf altigen  ErBcheinungen,  dsBB  man  beide  dnrchana  von  einander 
trennen  mnsBte.  Namentlich  fehlen  dem  Braidiemna  eine  Anzahl  von 
augehlichen  Erscheinungen  des  MesmeriemuH,  welche  trotz  vieler  Yer- 
«Qcbe  unter  keinen  Umständen  sich  herrormfen  Hessen.  Dabin  ge- 
bären: 

das  Erkennen  der  Zeiger  einer  Tascbenuhr,  welche  hinter  dem 
Eopf  oder  auf  der  Magengrube  sich  befindet; 

das  Lesen  verschlossener  Briefe  oder  Bücher; 

das  Wahrnehmen  von  Dingen  in  meilenweiter  Entfernnng; 

das  Erkennen  und  Heilen  von  Krankheiten  seitens  nnmedi ein ia eher 
Individuen ; 

das  Beeinflussen  von  Patienten  in  meilenweiter  Entfernung,  ohne 
duBs   dicBclbcn  von  beabBichtigten  Versuchen  wisBen    oder    an    eolcbe 

Nicht  eine  von  diesen  Behauptungen  der  Xesmeristen  hat  sich 
ror  Wissens chaftlicben  Kritikern  thatBächlich  begründen  laesen. 

Der  nüchterne  Beobachter  Braid  erklärt,  er  habe  trotz  vieler 
Bemühungen  niemals  einen  Anhalt  fUr  ihre  Richtigkeit  gewinnen  können. 

Braid's  Methode.  Man  ilehme  einen  glänzenden  Gegenstand 
zwischen  Daumen  und  Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  linken  Hand,  halte 
ihn  acht  bis  fünfzehn  Zoll  vor  den  Augen  in  einer  solchen  Höhe,  dass 
die  grosBtmögliche  Anstrengung  der  Augenmuskeln  und  Lider  erfordert 
wird,  wenn  der  Patient  ruhig  nnd  anhaltend  das  Objeot  flxirt  Er  muss 
auch  fortwährend  an  das  Object  denken. 

Durch  die  Convergenz  der  Blicklinien  tritt  nun  zunächst  Yer- 
engemng  der  Pupillen  ein,  bald  aber  eine  Erweiterung  derselben. 
Weim  letztere  einen  hohen  Grad  erreicht  hat  nnd  die  Pupillen- 
weite  auf  und  ab  schwankt,  dann  wird  häufig  Lidschlnss  eintreten, 
wenn  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  ausgCBtreckt  und  ein 
wenig  von  einander  getrennt,  vom  Object  gegen  die  Augen  bewegt 
werden-  Der  LidBchluss  geschieht  dann  unwillkürlich  und  zitternd. 
Preyer  fügt  hinzu:  In  einem  exquisiten  Fall  der  Art  (mein  ÄSBistent 
Hr.  Creutzfeldt)  erschien  nach  Ablauf  der  ereten  Minuten  ein  ganz 
runder  dunkelgraner  Fleck,  gerade  an  der  Nasenspitze.  Dieses  Ver- 
fahren der  Hindu  (Anstarren  der  Nasenspitze)  habe  ich  überhaupt  wenig 
wirksam  gefunden.  Dagegen  die  Fixirung  eines  kleinen  Inductions- 
fonkeuB  mit  aurgestr eckten  Armen  im  dunkeln  Zimmer  erwies  sich 
öfters  noch  wirksamer,  ale  das  Anstarren  weisser,  rother,  grüner  facet- 
tirter,  an  Stativen  befestigter  Glasknopfe. 

Die  Empfindungen,  welche  eintreten,  wenn  man  irgend  einem 
eigenen  Körpertheile  anhaltend  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zuwendet, 
sind  nicht  mit  denen  der  Hypnose  zu  verwechseln.  Aber  die  Concen- 
iraiion  der  Aufmerksamkeit  allein  ist,  und  zwar  auch  bei  Blinden,  im 
Stande,  Hypnose  herbeizuführen,  worauf  Braid  mit  Hecht  grosses  Ge- 
wicht legte.     Die  Aufmerksamkeit  muss  nur  bei  geschlosseuen  Angen 
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auf  irgend  einen  eingebildete^  Gegenstand    oder    eine  VorBtellung  an- 
haltend gerichtet  sein. 

Eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Wiederholung  desselben 
Sinneseindrucks  auf  irgend  ein  Sinnesorgan,  ausser  dem  Auge,  kann 
nur  dann  Hypnose  hervorrufen,  wenn  die  Patienten  schon  vorher  hyp- 
notisirt  gewesen  sind.  Andernfalls  tritt  nur  gewöhnlicher  Schlaf  ein 
wie  nach  dem  Langeweile  verursachenden,  bis  zu  einer  Stunde  fortge, 
setzten  Streichen  mancher  Magnetiseure.  Hypnose  entsteht  nach  wenige- 
Minuten,  im  Dunkeln  wie  bei  Tage  oder  bei  Gaslicht,  bei  verbundenen 
oder  offenen  Augen,  wenn  nur  die  Augen  in  unvernickt  fester  Stellung 
bleiben,  der  Körper  völlig  ruht  und  die  Aufmerksamkeit  durch  nichts 
Anderes  in  Anspruch  genommen  wird. 

Ein  starker  Luftzug  gegen  das  Gesicht  aber  hebt  die  Hypnose  über- 
haupt auf,  gleichwie  dies  von  Mesmer,  sei  es  durch  Blasen  mittelst  der 
Lippen  oder  mittelst  eines  Blasebalgs,  sei  es  durch  eine  Handbewegung 
oder  wie  sonst  mittelst  unbelebter  Objecto  hervorgebracht  wird.  Auch 
Händeklatschen,  ein  starker  Schlag  mit  der  Hand  auf  den  Arm  oder 
das  Bein,  ein  Druck  auf  die  Augenlider  oder  Reiben  derselben  dient 
zum  Dehypnotisiren,  welches  immer  dann  schleunigst  vorzunehmen  ist, 
wenn  die  Herzthätigkeit  tumultuarisch  geworden  ist.  Unwissende  dürfen 
daher  nicht  mit  hypnotischen  Experimenten  sich  unterhalten. 

Ebenso  wie  man  nach  dem  beschriebenen  Verfahren  Andere  hyp- 
notisiren  und  wecken  kann,  ist  es  möglich,  sich  selbst  ganz  allein  zu 
hypnotisiren  und  auf  Verlangen  zu  dehypnotisiren,  z.  B.  durch  die 
Aufforderung,  sich  die  Augen  zu  reiben. 

So  kommt  es  wohl  in  Krankheiten  vor,  dass  ohne  es  zu  wollen 
und  ohne  vom  Hypnotismus  etwas  zu  wissen,  der  Kranke  sich  hypnO' 
tisirt,  indem  er  starrt. 

Möglicherweise  versetzten  sich  auch  manche  religiöse  Enthusiasten, 
wie  die  Mönche  vom  Berge  Athos  und  die  Säulenheiligen  in  den  hypno- 
tischen Zustand.  Nachgewiesenermassen  ist  es  der  Fall  bei  den  Yogins 
in  Indien.  Die  Resultate,  welche  Braid  mittels  des  beschriebenen  Ver- 
fahrens erzielte,  sind  ausserordentliche;  zum  Theil  klingen  sie  ganz 
unwahrscheinlich.  So  wurden  einmal  in  einer  Versammlung  von  800 
Menschen  in  Manchester  von  14  männlichen  Personen,  die  ihm  sämmt- 
lich  fremd  waren  und  freiwillig  vortraten,  10  hypnotisch.  In  Rochdale 
wurden  20  an  einem  Abend  hypnotisirt.  In  London  hypnotisirte  Braid 
in  einer  medioinischen  Privatgesellschaft  am  1.  März  1842  von  18 
Personen  innerhalb  10  Minuten  16,  die  er  einen  Leuchter  anstarren 
Hess. 

Die  interessanten  Capitel  über  die  Erscheinungen  des  Hypnotis- 
mus, dastehen,  Hören,  Riechen,  Schmecken,  Fühlen  der  Muskelthätigkeit, 
die  halbseitige  Hypnose,  der  Phreno-Hypnotismus  und  das  Verfahren 
denselben  herbeizuführen  die  phreno-hypnotischen  Experimente  sowie 
über  Braid's  theoretische  Bemerkungen  über  den  gewöhnlichen  Hypno- 
tismus, den  Phreno-Hypnotismus  und  die  Fascination  müssen  als  zu 
weit  führend  hier  übergangen  werden.  Ebenso  seien  nur  namhaft 
gemacht  diejenigen  über :  die  hypnotischen  Wundercuren,  die  Schicksale 
der  Entdeckungen  Braid's,  den  gegenwärtigen  physiologischen  Standpunkt, 
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«rwie  dasB  den  SoUiibb  der  Brosclittre  ein  in's  Denteohe  ttbertragencB 
Hftnnecript  James  Braid's  Über  den  HypnotismaB  bildet,  velohea  viele 
intereieante  Data  enth&lt. 

Kocks. 


451.    Hersog  Carl  in  Bayern,    Casnistiscbe  IteitrX^e  znr  Eennt- 
0188  der  feineren  Verändernugen  bei  RBckenmarksaffektionen. 

Beobachtangen  aoB  t.  Ziemsaen'e  Klinik  und  v.  BdU'b  patholo- 
giHchem  Institut,  (t.  ZiemBBen'e  Annalen  der  städt.  allgem.  Kranken- 
häuser zn  München  1876—77.  p.  419.) 

1.  Fall.  Fraktnr  des  8.  Bmstwirbels  und  Qnetxohung  des  Rücken- 
marks.  Yollständif^e  motorische  und  sensible  Lähmnng  der  ünterex- 
tremitäten  und  des  BnmpfeB  bis  znni  8.  Interco st. -Nerven  aufwarte, 
Lähmung  des  Detmsor  veHicae,  Stuhl  verbal  ton  g,  vom  6.  Tage  an  Deon- 
bins  mit  Fieber,  Cystltis.  Tod  nach  2  Monaten  daroh  Pyaemie,  Embolie 
in  der  Lunge  und  Plenritis.  Ausser  den  gewöhnlich  bei  tranmatischer 
Myelitis  vorhandenen  Symptomen  werden  noch  folgende  besonders  her- 
vorgehoben und  erläutert.  Oedem  der  Füsse,  welches  nach  Leyden 
Tielleieht  anf  die  Unthütigbeit  der  Muskeln  und  den  veränderten  ße- 
ßssfouuB  zu  beziehen  ist.  Bezüglich  der  Frage  tiher  die  Entstehung 
von  Cystitis  und  Pyelitis  bei  EM-Affektionen,  ob  durch  Stannng  nnd 
Zersetznng  des  Harns  in  der  Blase  {Leyden,  Bosenstein)  oder  durch 
trophische  Nerven einflasse  in  Folge  der  Spioalläsionen  (Charcot), 
neift  Terf.  mehr  znr  letzteren  Ansicht,  da  in  ganz  akaten  Fällen  die 
Bluenerkranknng  mit  Hämaturie  beginne.  Bei  den  mangelhaften  Kenst- 
mssen  über  den  Einflase  des  RM  anf  die  Eiweisssekretion  lässt  sich 
schwer  entscheiden,  ob  die  in  diesem  Falle  vorhandene  Albuminurie 
direkt  von  der  Myelitis  (Erschütterung  des  Ei  weiss  centrums  im  ver- 
längerten Mark  durch  Contnsion)  oder  von  der  Niere nerk rankung  ab- 
hängig zn  machen  ist.  Als  weitere  trophieche  Störung  wurden  noch 
iuMcr  DecnbitDB  Abschilfemngen  der  Epidermis  an  den  Unterextremi- 
täten, als  Reizungserscheinungen  im  motorischen  Gebiet  Spasmus,  in 
der  sensiblen  SphAre  blitzartig  durchschi  essen  de  Schmerzen  in  dem 
gelihmten  Körpertheil  nnd  als  Folge  des  aufsteigenden  ProccHBcs  neur- 
•Igiscbe  Schmerzen  in  beiden  Seh nlterge lenken,  in  den  rechten  Arm- 
W  Brustmaskeln  beobachtet.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Quer- 
fnktnr  des  8.  Brustwirbelkörpers,  Zusammenschnürung  des  RM,  nach 
oben  nnd  unten  von  der  Knickung  Eiter  zwischen  Häuten  und  Mark, 
tte  mikroskopische  Untersuchung  ergab :  reichlichen  Gehalt  des  Marks 
*n  lymphoiden  Körpern,  Kemvermehning  in  der  Adventitia  feiner  Ar- 
terien nnd  den  Capiltaren,  Thrombosen  nnd  Obliterationen  feinster  Ar- 
terien mit  konsehnttver  herdweiser  Veränderung  des  Nervengewebes, 
im  ganzen  RM  bis  zum  Pens  gelbe  Flecken,  die  „als  Produkte  der 
tmngaijacben  Einwirknng,   d.  h.  der  Quetschung  und  plötzlichen  Clr- 
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culationsbebinderung,  sowie  der  fast  2-inoiiatlichen  reaktiven  Yorgänge'^ 
aufgefasst  werden. 

2.  Fall.  Caries  des  4.  Brustwirbels.  Druckatrophie  des  RM. 
44tjäbr.  Mann  leidet  seit  2  Jabren  an  „rbeumatiscben"  Scbmerzen  im 
Bücken  im  Gefolge  eines  Gelenkrheumatismus,  bot  aber  keine  moto- 
rischen Störungen  dar.  Vor  3  Monaten  traten  zuerst  brennende  Schmerzen 
in  beiden  Füssen  auf  und  allmähliche  Abnahme  der  Empfindung  und 
Gebrauchsfähigkeit  der  Beine,  die  sich  bis  zu  vollständiger  Paralyse 
der  Unterextremitäten  und  unteren  Bauchmuskeln  bei  normaler  elek- 
trischer Erregbarkeit  zu  Parese  des  Detrusor  vesicae,  sowie  zu  kom- 
pleter Analgesie  bis  in  den  6.  Intercostalraum  bei  inässiger  Herab- 
setzung der  Tastschärfe  und  beträchtlicher  Verminderung  des  Druck- 
und  Temperatursinnes  entwickelte.  Dabei  besteht  spontan  und  auf  Druck 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  vom  6. — 10.  Brustwirbel.  Der  Tod 
erfolgt  durch  ein  Pseudo-Erysipel  am  linken  Arm  mit  remittirendem 
Fieber  (Pyaemie).  Bei  der  Sektion  fand  sich :  Caries  des  4.  Brustwirbel- 
körpers, viel  Flüssigkeit  im  unteren  Theil  des  Arachnoidealsackes,  das 
RM  an  einer  Stelle  eingeschnürt,  erweicht  und  quellend,  Erweiterung 
der  Blutgefässe,  besonders  an  der  Lendenanschwellung.  Mikroskopisch 
waren  an  der  verschmälerten  Stelle  die  Vorderhömer  von  links  nach 
rechts  verschoben,  verwischt  und  verkürzt,  das  linke  fast  unkenntlich, 
auch  die  Hinterhömer,  besonders  linkerseits,  stark  verschmälert,  die 
Blutgefässe  erweitert  und  geschlängelt,  die  Ganglienzellen  nur  an  der 
verengtesten  Stelle  in  den  Vorderhörnem  (wiederum  vorwiegend  links) 
der  Zahl  nach  verringert  und  theilweise  kernlos,  die  austretenden  Nerven- 
bündel glasig  glänzend,  vielfach  marklos,  in  dem  Gewebe  des  RM  zahl- 
reiche Lymphkörper,  in  der  Pia  und  äusseren  Oberfläche  des  RM  be- 
trächtliche Kernvermehrung.  Diese  Veränderungen  sind,  da  Druck 
von  knöchernen  Wänden  oder  von  einem  Exsudat  auszuschliessen  ist, 
durch  einen  Entzündungsprozess  zu  erklären,  der  ausgehend  von  Wirbel- 
caries  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  auf  die  RM-häute  und  das 
RM  selbst  sich  fortgepflanzt  hat.  (Meningomyelitis  in  Folge  von  Wirbel- 
caries.)  —  Aetiologisch  wird  der  Gelenkrheumatismus  herbeigezogen, 
der  ebenso  wie  zu  purulenten  Entzündungen  anderer  Gelenke  auch  zu 
der  eines  Wirbelgelenkes  und  dadurch  zu  cariöser  Zerstörung  der 
Knochen  führen  könnte.  —  Die  komplete  Analgesie  mit  fast  unge- 
störter Tastempfindung  im  Anfang  wies  auf  eine  (durch  Druck  oder 
Myelitis  bedingte)  Hemmung  der  Leitungsbahnen  in  der  grauen  Sub- 
stanz mit  relativ  geringerer  Betheiligung  der  Hinterstränge  hin.  Im 
späteren  Verlauf  traten  zu  der  Lähmung  schmerzhafte  Streckkrämpfe 
hinzu.  Diese  dürften  auf  eine  myelitische  Erkrankung  der  Seitenstränge 
(Charcot)  zu  beziehen  sein,  die  ja  auch  sensible  Fasern  enthalten. 
Die  trophischen  Erscheinungen  waren  auffallend  gering :  nur  zuletzt 
trat  beginnende  Cystitis,  kein  Decubitus  auf,  Appetit  und  Stuhl  waren 
regelmässig.  In  dieser  Hinsicht  muss  man  sich  mit  der  Annahme  be- 
gnügen, dass  die  trophischen  Centren  in  Bahnen,  über  die  noch  nichts 
Sicheres  bekannt  ist,  den  pathologischen  Einflüssen  entgingen.  Die 
vorwiegend  linksseitige  Atrophie  des  RM-querschnittes  war  klinisch 
nicht  in  die  Erscheinung  getreten. 

3.  Fall.     Eine  57  jähr.  Pat.,  bei  welcher  zu  Lebzeiten  die  Diagnose 
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uJ  Carcinom  der  WirbehSole  lautete,  und  post  mortem  ein  Sarkom 
der  Dura  des  EM,  der  Wirbelkörper  und  der  Intervertebral-Ganglien 
in  der  Höhe  des  6. — 7.  Bmstwirbela  mit  Beknndärer  Atrophie  des  RM 
und  i'HriÖser  Zerstörung  der  betr.  Brustwirbel  und  des  Intervertebral- 
knorpels  gefunden  wurde,  hatte  folgende  Sracbeinnngen  dargeboten : 
Bapide  Abmagernng,  seit  4  Uonaten  vor  der  Aufnahme  zunehmende 
Schmerzen  im  Racken,  und  später  länga  der  Interooetalräume,  daneben 
groese  Schwäche  und  Schlaflosigkeit.  Sohmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule in  der  Gegend  des  6.  Brnstwirbele.  Weiterhin  trat  plötzlich  voll- 
ständige Paraplegie  der  TTuterestremitäten  ein  mit  bedentend  herabge- 
setzter Sensibilität  bis  zum  5. — 6.  Interc.-Raum  und  bedentend  herab- 
iresetzter  Erregbarkeit  des  Nerven  und  Muskels  für  beide  Stromarten. 
Dazu  liamen  Decubitus,  tonische  und  klonische  Zuckungen,  und  unter 
innehmenden  Schmerzen  und  abnehmender  elektrischer  Erregbarkeit 
erfolgt  der  eiitns  letalis.  Die  Neubildung  giug  vom  äusseren  Blatt 
der  Dura  aus,  von  da  einerseits  auf  die  Knochen,  andrerseits  auf  das 
innere  Blatt  der  Dura,  auf  den  meningealen  üeherzug  der  hiuteren 
Spinalganglien,  auf  die  Ganglien  selbst  und  endlich  auf  dae  Bindege- 
vebe  zwischen  den  Nervenfasern  nnd  der  Schwann'scheu  Scheide  über. 
Der  atrophische  Zustand  des  RM  wird  erklärt  durch  den  Druck  der 
Nenbildnng  in  den  Meningen.  —  Das  sonst  bei  Kompressions-Myclitis 
nur  selten  vermisste  Symptom  der  gesteigerten  Reflex erregbarteit  fehlte 
in  diesem  Falle,  was  vielleicht  durch  „Umschnürung  der  Spinalganglien 
und  das  mikroskopisch  beobachtete  Einwuchem  der  Neubildung  zwischen 
deren  Ganglienzellen"  und  dadurch  bedingte  Aufhebung  der  centripe- 
talen  Leitung  au  erklären  ist.  Auch  fehlten  die  Sehnenrefleie  gänzlich, 
Tas  in  der  kompleten  Lähmung  seine  Erklärung  findet.  Bemerhenswerth 
war  femer  die  konstante  Temperatnremiedrigung,  jedenfalls  ein  Efi'ekt 
des  allgemeinen  schlechten  Eniähmngsznstandes  nnd  der  konsekutiven 
Anämie.  Für  die  Abmagerung  wird  die  Ursache  in  den  allgemeinen 
pathologischen  Veränderungen  des  Organismus,  nicht  in  Erkrankung 
trophischer  Centren  des  RM,  für  die  starken  Schmerzen  ,in  dem  Drucke 
nnd  in  der  Reizung  der  wuchernden  Neubildung  in  den  hinteren  Wurzeln 
and  der  Verbreitung  derselben  um  und  in  die  Spinal ganglien"  gesucht. 
4.  Fall.  Sarcoma  Dnrae  matris  spinal,  et  vertebrar.  mit  Atrophie 
des  RM  bei  einer  68  jähr.  Fat.  Aehnlicher  Verlauf  und  Befand  wie 
im  vorigen  Falle.  Die  atrophischen  Veränderungen  waren  jedoch  an 
vielen  Stellen  weniger  weit  entwickelt.  Die  Befunde:  Verschiebung 
der  grauen  Substauz,  Veränderung  und  Verringerung  der  Ganglienzellen, 
sowie  die  Veränderungen  der  Neuroglia  waren  auch  hier  gewiss  eine 
Folge  des  Druckes  der  earkomatösen  Neubildung  auf  das  EM.  Nach 
der  Anamnese  hatte  die  Neubildung  erst  Vs  J^^r  vor  dem  Tode  RM- 
erscheinungeu  hervorgerufen,  welche  denen  einer  Kompressions-Myelitia 
entsprachen.  Der  ziemlich  rapide  Verlauf  macht  es  erklärlich,  dass 
trotz  der  bedeutenden  mikroskopischen  Veränderungen,  insbesondere 
der  motorischen  Ganglienzellen,  ausser  komplet«r  Lähmung  keine  tro- 
phischen  Störungen  an  den  UnterextremitSten  nachgewiesen  werden 
konnten: 

Stintzing  (München). 
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452.    Prof.  Chvostek  (Wien),  Ein  Fall  von  Abscessbildnng  im  Pons 
Varoli  mit  completer  Lähmnn^  beider  N.  faciales  und  aller 

vier  Extremitäten.     (Wien,    medic.   Blätter  1881.    Nr.  37,  38,   39 
und  40.) 

Bei  einem  wiederholt  syphilitisch  inficirt  gewesenen  29 -jährigen 
Cavallerieofficier  trat  bald  nach  einem  anstrengenden  Ritte  unter  hef- 
tigem Kopfschmerz,  allgemeiner  Schwäche  und  starken  anfallsweise 
sich  steigernden  Schmerzen  in  den  Gliedmassen,  femer  häufig  wieder- 
holtem Frösteln  eine  allmählig  zur  completen  Lähmung  sich  steigernde 
Parese  sämmtlicher  Extremitäten  sowie  Lähmung  beider  n.  faciales  auf; 
nach  kurzer  Zeit  Abnahme  der  Hautsensibilität  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  an  beiden  Gesichtshälften.  Ferner  war  erschwertes  Sprechen, 
doch  weder  Zungen-  noch  Gaumenlähmung  vorhanden.  Tod  nach  4 
Wochen.  Die  Section  des  Gehirns  ergab  je  einen  erbsengrossen  Eiter- 
herd im  Pons  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  gelagert,  die  benach- 
barten Theile  erweicht. 

Die  Section  der  übrigen  Körpertheile  war  nicht  gestattet. 

E.  Schütz  (Prag). 


453.     Dr.  6.  Fischer  in  Canstatt  und  Dr.  Fr.  Schweninger,  Privat- 
dozent für  Chirurgie  in  München,   Nervendehnüiis  hei  tabes  dor- 

salis.      (Centralblatt    für    ^Nervenheilkunde,  Psychiatrie    etc.     1881. 
Nr.  11.) 

Die  Verf.  beschreiben  ausführlich  und  sorgsam  nach  genauen 
Prüfungen  und  Untersuchungen  einen  Fall  von  tabes,  deren  Beginn 
sich  8  Jahre  zurückdatiren  Hess,  bei  welchem  schliesslich  nach  fast 
einjähriger  hydrotherapeutischer  und  galvanischer  Behandlung  eine  nicht 
unbedeutende  Besserung  erzielt  wurde.  Als  jedoch  unter  kümmerlichen 
äusseren  Verhältnissen  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmerte,  schritt 
man  zur  Dehnung  des  linken  nerv,  ischiadic,  da  in  der  linken  Unter- 
extremität  in  letzter  Zeit  paretische  Erscheinungen  sich  gezeigt  hatten. 
Streng  nach  Lister  wurde  operirt,  der  nerv,  ischiadicus  unterhalb  der 
Gluteafalte  blossgelegt  und  in  einer  halben  8er-Tour  zweimal  nachein- 
ander eine  halbe  Minute  lang  um  den  rechten  Finger  geschlungen. 
Durch  die  Operation  wurden  mehr  oder  weniger  gebessert:  der  Gang, 
die  beginnende  Parese,  die  Ataxie,  die  lancinirenden  Schmerzen,  die 
halbseitigen  Schweisse,  die  taktile  und  faradokutane  Sensiblität  und 
die  Blasenlähmung. 

Dagegen  blieben  die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe.  Die  Schlaffheit  des  Muskeltontis  und  die 
starke  beiderseitige  Herabsetzung  des  Temperatursinns  unverändert. 

Stintzing  und  Oebeke  (Endenich). 
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434.    Prof.  Chrostek,    Dehnnng  der  N.  ischiadici  bei  liepdweiser 
Sderose.     (Wiener  medic.  Blätter.  43  und  44.  1781.) 

Verf.  thellt  die  KraDkengescbichte  eines  Falles  mit,  in  dem  die 
Diagnose  mit  der  grössten  Wabrsclieinlicbkeit  anf  berdweise  Sclerose 
des  CentralnervensyatemB  gestellt  werden  konnte,  und  bei  welchem  die 
Debniuig  znerst  des  einen,  später  aucb  des  andern  n.  iachiadicna  ans- 
genbrt  wurde;  der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger,  indem  alle  lästigen 
Symptome  —  der  toniscbe  Krampf  in  den  unteren  Extremitäten,  die 
gesteigerten  AcbilleBeehnenrefleze,  sowie  überhanpt  die  scbüttelndeu 
Bewegungen  in  diesen  Exteremitäten  —  schwanden  und  seihet  die  sehr 
gesteigerten  Patellarreflese  schwächer  wurden.  Diese  Besserung  blieb 
bis  zu  dem  3  Monate  nach  der  Operation  erfolgten  Austritte  des  Kranken 
SOS  dem  Spitale  fast  vollständig  erhatten;  docb  kam  in  den  letzten 
Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  bei  Versuchen,  die  ßeine  actiy  zu  strecken, 
ein  leichtes  Vibriren  der  Muskulatur  der  Oberschenkel  wieder  zum 
Vorschein. 

E.  SebUtz  (Prag). 


455.    SpafE,  üeber  den  Einflnss  tou  Krankheiten  auf  die  firffsM 

des  Herzens.    (Dentscb.  Arch.  f.  Klin.  Med.  30.  Bd.  I.  u.  II.  Hft.) 

Veranlasst  dnrcb  Bnhl,  der  bereits  selbst  im  Jahre  1878  in  einer 
„Messongen  der  Herzventrikel  und  der  grossen  Gefässe"  betitelten 
Arbeit  das  obige  Tbema  In  Angriff  genommen  batte,  beschäftigte  eich 
Verf.  anf  Grund  eines  bedeutend  grössern  Materials  mit  derselben  Frage. 
Nsch  einer  eingebenden  Kritik  der  Vorarbeiten  anderer  Forscher  (Bizot, 
Peaoook,  Engel,  Beneke,  Du-Castel)  bespricht  Verf.  seine  IJnter- 
snchungsmetbode;  zunächst  wird  am  eröffneten  Herzen  die  Grösse  der 
Ventrikel,  dann  die  Weite  der  Aorta  und  Pulmonalis,  endlich  die  Dicke 
des  Muskels  (mit  Ausschluss  der  Fettauflagerung)  gemessen.  Diesen 
Zahlen  werden  Angaben  des  Geschlechts,  des  Alters,  der  Körperlänge, 
im  Gewichts  und  Volumens  der  Leiche  beigefügt,  Um  normale  Mit- 
telzahlen als  Vergleichsbaais  zu  erlangen,  verfährt  Verf.  nach  Bubis 
Vorgang  so,  dass  er  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  (1071)  ohne  Rück- 
eicht anf  die  Krankheit  auf  die  erwähnten  Funkte  untersucht.  Schon 
Uerbei  stellt  sich  ein  Widerspruch  mit  der  Angabe  anderer  Autoren, 
dass  das  Herz  mit  znnehmendem  Alter  in  allen  Dimensionen  wachse 
nnd  mit  der  Behauptung  Beneke's,  dass  die  Art.  pulmon.  im  Alter 
enger  sei  als  die  Aorta,  herana.  Dieselben  Ergebnisse  zeigten  sich  hei 
einer  Zusammenstellung  von  plötzlich  in  Folge  von  VerunglUckung, 
i>l*r  an  acaten  Krankheiten  schnell  gestorbenen  Fällen  (99).  —  Die 
einielnen  Krankheiten  zeigten  folgenden  Einfluss  auf  das  Herz.  Bei 
I^thisikeru  (233  m.,  94  w.)  fand  sich  eine  Verkleinerung  besonders  des 
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1.  Ventr.,  die  von  Buhl  gefundene  absolute  compensatorisclie  Hyper- 
trophie des  r.  Ventr.  fand  Sp.  wenigstens  nicht  als  Regel;  im  Wider^ 
Spruch  steht  Verf.  mit  der  Annahme  Beneke's,  dass  die  Kleinheit  des 
Herzens  hei  Phthise  eine  primäre  sei,  da  sie  doch  dann  in  einem  bes- 
seren Verhältniss  zur  Atrophie  des  Körpers  stehen  mtisste.  In  noch 
höherem  Grade  als  bei  Phthisikern  erschien  die  Grösse  des  1.  Ventr. 
bei  Oarcinom-Kranken  (29  M.,  55  W.)  vermindert.  Die  Aorta,  mehr 
noch  die  Pulmonalis  fand  sich  eher  etwas  verengt,  als  erweitert. 
(B  e  n  e  k  e  sucht  gerade  in  dem  Miss  verhältniss  zwischen  abnormer 
Weite  der  Aorta  und  Enge  der  Pulmonalis  eine  der  Dispositionen  für 
die  Entwickelung  der  Neubildung.)  -^  Interessant  ist  das  Eesultat, 
das  sich  für  den  Granularschwund  der  Niere  ergab  (54  F.)  Verf.  be- 
stätigt völlig  das  von  Buhl  constatirte  Missverhältniss  zwischen  dila- 
tirtem,  hypertrophischem  1.  Ventrikel  und  enger  Aorta;  für  die  Frage 
nach  dem  Zusammenhang  von  Nierencirrhose  und  Herzhypertrophie  er- 
scheint dieser  Befund  von  grosser  Bedeutung.  Sowohl  die  Traube'sche 
als  die  Gull-Sutto  n'sche  Theorie  würden  eine  Erweiterung  der 
Aorta  erfordern.  Verfasser  schliesst  sich  B  u  h  1 '  s  Erklärung  an , 
der  die  Herzhypertrophie  entstehen  lässt  als  Folge  einer  mit  der 
Nierenerkrankung  entstehenden  Myocarditis,  die  an  und  für  sich  schon 
zur  Hypertrophie  führend,  dies  um  so  mehr  thun  wird,  wenn  der 
Eintritt  des  Blutes  in  die  Aorta  durch  die  Enge  der  letzteren  noch  er- 
schwert wird.  —  Verf.  weist  übrigens  aus.  seinen  Messungen  nach, 
dass  Myocarditis  allein  (78  F.)  in  der  That  zu  ganz  beträchtlichen 
Hypertrophien  des  Herzens  führt.  —  Es  folgen  dann  noch  die  Resul- 
tate aus  den  vergleichenden  Messungen  des  Herzens  und  der  Grösse 
und  der  Entwickelung  des  Körpers  überhaupt.  Verf.  kommt  hier  zu 
demselben  Resultat^  das  B  e  n  e  k  e  in  folgendem  Satz  ausspricht :  Wir 
dürfen  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  Herzgrösse  und  Körper- 
länge nicht  in  einer  directen  Abhängigkeit  von  einander  stehen,  für 
beide  vielmehr  besondere  Bedingungen  des  Wachsthums  vorhanden  sein 
müssen. 

Lachman  (Frankfurt  a.  M.). 


456.     Eduard  Zillner,  Assistent  am  Institut  für  gerichtliche  Medicin 

in  Wien.    Nach  4  Monaten  aufgefundene  Leiche;  Nachweis  der 

Cyankaliumvergiftunj^.  (Eulenburg's  Vierteljahrschrift  für  gericht- 
liche Medicin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  Neue  Folge.  Band  35, 
Heft  2,  pag.  193—200.) 

Die  Leiche  eines  dem  Alcoholgenusse  ergebenen  44- jährigen 
Chemikers,  welcher  sich  durch  Cyankalium  vergiftet  hatte,  wurde,  115 
Tage  nach  seinem  Verschwinden,  unter  der  Diele  eines  Arbeitszimmers 
in    einem   1  [U  m  Bodenfläche    und   70  cm  Höhe   haltenden  Räume,    in 
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«elchem  die  Gas-  und  Wasserleitnngsröhreii  im  rechten  Winkel  zu- 
sammen stoeeen,  in  gekrümmter  Lage  gefanden.  Sie  hatte  von  Oktober 
bis  Febraar  bei  einer  Temperatur  von  +  8  biß  10"  C.  in  einem  Rantne' 
gelegen,  wo  wegen  des  sehr  gut  Bchliexeenden  Deckeln  kein  Luftwechsel 
rtattfand.  Die  Leiche  war  mnmificirt,  in  den  seröBen  Höhlen  viel  freies 
fett  auBgetreten,  die  drÜBigen  Organe  fettig  degenorirt,  BliitfarbBtoff 
in  den  Muskeln  und  der  Milz  noch  erkennbar.  Keine  Schmarotzer- 
ihiere.  ■ —  In  der  Leber  konnte  noch  nach  ao  langer  Zeit  sowohl  durch 
die  Berlinerbian probe  als  durch  die  Liebig'sche  Khodanammonium-Re- 
action  die  Gegenwart  von  Blansänre  nachgewiesen  werden. 

Leo. 


457.    lieber  die  Einwirkung  der  Sünren  anf  bleihaltige  Zinn- 

IferStbe.  Snperarbitrinm  der  Kgl.  wiBsenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medicinalwesen.  (Erster  Referent  Enlenberg).  (Enlenburg's 
Tierteljahrschrift  fUr  geiichlliche  Hedicin  und  öffentlichoB  Sanitäts- 
weaen.     Neue  Folge.    Band  35.  Heft  2.  pag.  277 — 304.) 

Auf  VeranlasBung  des  Herrn  Cultusministers  hat  die  wiaBensohaft- 
liche  Deputation  ein  sehr  eingehendes,  die  sanitären,  chemischen  und 
Tolkswiithschaftlicheti  Beziehungen  berücksichtigend  es  Gutachten  darüber 
abgegeben,  welcher  Bleigehalt  für  die  zinnernen  FIüsBigkeitsmaaBse  nnd 
andere  mit  Speisen  in  Berührung  kommende  Geräthe  als  zuläesig  zu 
erachten,  and  ob  durch  polizeiche  Masaregeln  der  Vertrieb  von  zinnernen 
(teräthen  mit  höherem  Bleigehalte  zu  verhüten  sei?  ■ 

Du  ansföhrliche  Gutachten,  dessen  Einzelheiten  im  Originale  nacb- 
loleBen  sind,  gipfelt  in  nachstehenden  Schlusafolgernngen: 

1.  Es  erscheint  ans  sanitätspolizeilichen  Gründen  geboten,  mit 
polizeilichen  Massregeln  gegen  die  Benntznng  bleireicher  FlüssigkeitB- 
maasse  und  Hausgeräthe,  die  mit  Nahnings-  nnd  Gennssmitteln  in  Be- 
rührung kommen,  einzuschreiten. 

2.  Eine  polizeiliche  Controlle  ist  nur  dann  mit  Erfolg  dorch- 
mfähren,  wenn  dieselbe  in  einer  gesetzlichen  Nonnimng  des  Feinge- 
haltes der  genannten  Maasse  und  Geräthe  eine  Handhabe  findet. 

3.  Der  höchste  Feingehalt  der  Zinnbleilegirungen  entspricht  am 
meisten  den  sanitären  Anforderungen. 

4.  Ein  TerhältnisB  von  V«  Zinn  und  '/«  Blei  ist  das  Minimum, 
welches  wir  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  ans  fUr  zulässig  er- 
achten, wenn  es  sich  um  die  Anfertigung  von  FlÜBBigkeitBrnaaBsen,  Hans- 
utd  Wirthschaftsgeräthen  handelt,  die  mit  Nahrungs-  und  Gennssmitteln 
in  Berührong  kommen,  ohne  dabei  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt 
M  werden. 

Ö.  Zum  Verzinnen  von  kupfernem,  resp.  mcBBingnem  oder  eisernem 
Gei^e  und  Geeohirr,   welches  zum  EoQhen  und  zur  Zubereitung  der 
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Speisen  und  Getränke  benutzt  wird,  sowie  zum  Verzinnen  von  Ess- 
löffeln  ans  Eisenblech  darf  nur  reines  Bancazinn,  welches  höchstens 
2 — 3  pct  fremder  Metalle  enthält,  verwendet  werden.  Unter  diesen 
fremden  Metallen  dürfen  nur  Spuren  von  Blei  vorkommen. 

6.  Zu  allen  Geräthen,  welche  nur  zu  technischen  Zwecken  dienen, 
ist  ein    demselben    entsprechendes  Yerhältniss   von  Blei   und  Zinn  zn- 


Leo. 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzfige  au  die  Redaction  einsenden 
£U  wollen. 
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458.    Roth   (Bamberg),     lieber  die  Verbreitung  des  Abdominal' 
typhas  bei  Wasserläufen.    (Aerztl.  Intelligenzblatt  Nr.  44.) 

Im  Jahre  1876  und  77  trat  in  dem  Thale  eines  Baches,  von  dem 
6  Ortschaften  darchfiossen  werden,  eine  Typbusepidemie  auf,  die  aus 
einer  Einwohnerzahl  von  2076  Personen  59  Individuen  betraf,  also 
2,8  Proc.  der  Bevölkerung;    12  dieser  Fälle  endeten  tödtlich. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  20-jährigen  jungen  Mann  aus  dem  am 
Weitesten  bachaufwärts  gelegenen  Dorfe  und  von  da  aus  wurden  der 
Reibe  nach  die  bachabwärts  gelegenen  Dörfer  von  Hausepidemien  be- 
fallen, insbesondere  beherbergten  sämmtliche  Mühlen  des  Thaies  Typhoid- 
taranke  und  zwar  nur  solche,  welche  in  der  betreffenden  Mühle  erkrankt 
waren.  Die  Oertlichkeit  der  einzelnen  befallenen  Dörfer  unterstützt 
die  Annahme,  dass  der  Bach  der  Träger  des  Typhuskeimes  gewesen 
ißt  (über  die  Art  der  Infection  des  1.  Falles  Hess  sich  nichts  bestimmtes 
emiren);  die  befallenen  Häuser  sind  im  Ganzen  und  Grossen  an  den 
Lauf  des  Baches  gruppirt   oder  liegen  doch  demselben  sehr  nahe.     In 
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einem  Orte  blieb  der  südliche  Theil,  der  von  einem  besonderen  auf 
den  benachbarten  Höhen  entspringenden  Bache  gespeist  wird,  von  Er- 
krankungen völlig  frei. 

In  einigen  Fällen  konnte  die  Möglichkeit  von  Trink wasserinfection 
angenommen  werden  (eine  Quelle  war  durch  Bachwasser  verunreinigt),  bei 
den  übrigen  Fällen  musste  bei  der  Frage  nach  dem  Modus,  wie  durch 
das  Wasser  Infektionskeime  in  den  menschlichen  Körper  gebracht  werden 
können,  namentlich  das  Gebrauchswasser  herbeigezogen  werden. 

Ein  Beispiel  einer  so  fortlaufenden  Kette  von  Ortsepidemien  längs 
eines  Baches  fand  Verf.  nicht  wieder  in  der  Literatur. 

Seifert  (Würzburg). 


459.  0.  Lenbe,  Beiträge  znr  Frage  vom  Vorkommen  der  Bae- 
terien  im  lebenden  Organismus,  speciell  im  frisch  gelassenen 
Harn  des  Gesunden.     (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  III,  H.  II.) 

Verf.  hat  nochmals  die  Frage  über  die  Bacterienfreiheit  des  frisch 
gelassenen  Urins  geprüft.  Die  Methode  wurde  so  gewählt,  dass  sie, 
Verunreinigungen  des  Urins  völlig  ausschliessend,  doch  so  einfach  sich 
gestaltete,  dass  sie  am  Krankenbett  practisch  verwerthbar  war. 
(Genaueres  s.  Orig.) 

Alle  Versuche  (über  20)  ergaben  ganz  gleichmässig  immer  dasselbe 
Resultat;  der  Urin  mochte  einige  Tage  oder  Wochen  im  Apparat 
stehen,  er  blieb  frei  von  Fäulniss  oder  Bacterien,  so  dass  zweifellos 
der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  der  normale  menschliche  Harn 
weder  Bacterien  noch  Keime  derselben  enthält. 

Zum  Belege  dafür,  wie  wenig  die  einfache  „Constatirung  der  ammo- 
niakalischen  spontanen  Entleerung  des  Urins'',  ohne  dass  sie  durch  die 
Katheterisirung  controlirt  ist,  für  die  Spontanzersetzung  des  Harns  in 
der  Blase  beweisend  ist,  führt  L.  folgenden  Fall  an :  Bei  einem  Mye- 
litiker  wurde  eine  sehr  bedeutende  Zersetzung  des  Urins  constatirt; 
da  der  Klranke  nie  katheterisirt  worden  war,  lag  die  Annahme  einer 
Spontanzersetzung  des  Harns  sehr  nahe.  Als  nun  aber  wirklich  der  Urin 
mit  dem  Katheter  abgenommen  wurde,  zeigte  derselbe  ein  völlig  nor- 
males Verhalten;  es  beweist  dieser  Fall,  wie  schnell  der  Harnstoff 
ausserhalb  der  Harnwege  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt  werden 
kann. 

Verf.  behält  sich  vor,  mit.  seiner  Methode  die  Durchlässigkeit  der 
Glomerulusmembran  für  l?ilze  und  die  Folgen  derselben  zu  prüfen. 
Die  voraussichtlich  interessanten  Resultate  sollen  in  einer  spätem 
Arbeit  veröffentlicht  werden. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.) 
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460.  De  Benxi,  Stndj  di  Clinicn  mediea  (di  ßenova)  compinti 
dnrante  Tantio  scolastico  1879—1880.  Studien  ana  der  medici- 
nischeii  Klinik  (von  Genua)  während  des  Jahres  1879;80.  (Ann.  nniv. 
di  med.  e  chir.  Heft  10.) 

1.   Ueber  looale  Temperaturen  in  verschiedenen  Krankheiten. 

In  17  Fällen  von  Gebimerkrankungen  wnrde  die  Temperatur 
des  Gehirns  nach  der  Methode  von  Broca  gemessen.  Die  Resultate 
sind :  Bei  frischen  cerebralen  Haemorrhagien  ist  die  Temperatur  auf 
der  erkrankten  Seite  erhöht;  eie  nimmt  allmäblig  ab  und  ist  schliess- 
tich  geringer  ale  die  der  gesunden  Seite.  In  zwei  Fällen  von  multipeln 
S3rpbilomen  des  Gehirns  wurde  eine  höhere  Temperatur  auf  der  stärker 
sfGcirten  Seite  constatirt.  Bei  den  endzUndlichen  Erkrankungen  der 
BroBtorgane  fand  sich  stets  die  Erhöhung  der  Temperatur  auf  der  er- 
krankten Seite.  In  diagnostischer  Beziehung  sind  die  localen  Tempe- 
ntnrmessangen  von  Werth  zor  Unterscheidung  von  Peritonitis  mit 
itarkem  Exsudat  und  einfachem  hydropischem  Ascites. 

2.     Jlorbns  Brightii. 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  hauptsHcblich  auf  den  Aus- 
sehe idnngsmodus  des  Eiweisses  nnd  die  Therapie.  Den  Einflues  der 
Veränderung  des  Druckes  und  der  verschiedenen  Beschalfenbeit  thie- 
rigcher  Membranen  auf  den  Durchtritt  von  Eiweiss  durch  dieselben 
bewies  Verf.  an  einem  Apparate,  in  dem  eiwcissfreier  Harn  von  ciweiss- 
haltigem  durch  ein  frisch  der  Leiche  eutnommenes  Stück  von  Feri- 
cardium  oder  durch  ein  Stück  frischer  Amnioshaut  getrennt  war.  So 
Unge  der  Druck  unterschied  gering  and  die  trennende  Membran  frisch 
war,  trat  kein  Eiweiss  durch,  wohl  aber  bei  verstärktem  .Druck  auf 
den  eiweissh altigen  Urin  und  bei  längerer  Dauer  des  VerauchB-  Be- 
züglich der  Therapie  lobt  Verf.  sehr  den  Gebrauch  des  Fuchsins  in 
Verbindung  mit  einer  Milchkur  (8  Fälle  von  Heilung).  Er  gab  ersteres 
in  Pillen  zu  0,05,  mit  2  pro  die  anfangend  und  bis  auf  8  steigend. 
Bei  Gebrauch  eines  reinen  Präparates  hat  er  nie  unangenehme  Folgen 
Ton  diesem  Mittel  gesehen.  Es  ist  indess  nur  da  angezeigt,  wo  es 
noch  von  den  Nieren  abgesondert  wird  und  den  Urin  roth  färbt;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  handelt  es  sich  um  unheilbare  Affectionen  und 
ein  fortgesetzter  Gebrauch  des  Fuchsins  ist  nutzlos. 

3.    Die  rotben  Blutkörperchen  nnd  das  Haemoglobin  im  Blute 
verschiedener  Kranken. 

Ans  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  ergab  sich: 

1.  Eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  nach  methodischer 
Einithmung  comprimirter  Luft,  zum  Beweis,  dass  letzteres  Heilver- 
fahren nicht  nur  mechanisch  wirkt,  sondern  auch  chemisch  die  Ernäh- 
mngs Vorgänge  beeinflnsst. 

2.  Eine  bedeutende  Vermehrung  der  sogen.  Haematoblasten  nach 
mehrfach  täglich  wiederholten  Klystiren  von  Lammblut. 

3.  Die  IncoDstanz  des  Verhältnisses   zwischen  der  Quantität  des 
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Raemaglobins   und  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen;  beide  können 
unabhängig  von  einander  zu-  und  abnehmen. 

4.  Die  entzündlichen  Proeesse  der  verschiedensten  Natur  erzeugen 
confltant  eine  bedeutende  Verminderung  der  rothen  Körperohen,  sei  ea 
dasB  Bie  die  Anbildung  hindern,  oder  den  Consum  vermehren.  In  keinem 
Falle  wurde  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  über  die  phyaio- 
logische  Zahl  beobachtet. 

4.  Ein  Fall  von  Tabes  dorsaÜB  RpaBmodioa. 
Ein  in  nervöser  Beziehung  erblich  belasteter  Mann  von  25  J.  er- 
krankte plötzlich  an  heftigen  Krämpfen  in  der  linken  Wade  mit  vor- 
übergehender BewuBBtlosigkeit.  Die  Anfölle  wiederholen  eich  in  immer 
kürzeren  Pausen,  und  ergreifen  auch  die  rechte  Wade.  Status  praesens 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  :  Intelligenz  und  Gedüchtniss  intact. 
Gesichts-,  Genich-  und  Gehörsinn  etwas  geschwächt,  Geschmack  sinn 
normal.  Die  tactile  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  in  ge- 
ringem Grade,  die  thermische  erheblich  vermehrt,  flo  dass  geringe 
Kälteeind rücke  starke  Reflexbewegungen  auslösen.  Ebenso  ist  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Schmerzen  etwas  vermehrt,  während  die  elektrische 
normal  ist.  Die  Sebnenreflexe  sind  an  den  unteren  Extremitäten  sehr 
verstärkt  und  fehlen  an  den  oberen.  Die  Krämpfe  charakteriHiren  sich, 
wenn  der  Kranke  steht,  durch  heftige  Flexionen  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel; während  des  Anfalls  contrahiren  sich  fast  sämmtliche  Muskeln 
des  Eumpfes;  der  GesichtaaueJruck  des  Kranken  verräth  Schniery.  und 
Angst.  Beim  Gehen,  das  ohne  Stütze  nicht  möglich  int,  hebt  er  beim 
ersten  Schritt  den  Fuss  ungewöhnlich  hoch  von  der  Erde  und  tritt 
mit  der  äussersten  Spitze  des  Fusses  auf;  bei  den  folgenden  Schritten 
tritt  dies  noch  stärker  hervor,  so  dass  er  schliesslich,  die  Beine  in 
stärkster  Flexion  im  Knie-  und  Hüftegelenk  tragend,  sieh  fortbewegt. 
Die  Krämpfe  lassen  nach,  wenn  der  Kranke  die  Füsse  auf  ein  Kissen 
setzt,  nnd  werden  häufiger,  wenn  er  mit  nackten  Füssen  auf  den  Fuss- 
boden  tritt.  Therapeutisch  wurde  Bromkali  (bis  6,0  pro  die),  Eleetri- 
cität  (constanter  Strom  an  der  Wirbelsäule  und  tleii  Beinen,  electrischea 
FuBsbad),  Canabis  indica  [0,02  pro  die),  Sol.  Fowleri  (von  2  Tropfen 
täglich  bis  22  steigend),  warme  Bäder  und  Calabarbohnen  in  Pulver- 
form angewandt.  Von  guter  Wirkung  waren  die  electrischen  Fuss- 
bäder,  welche  vollständiges  Verschwinden  der  Anfalle  rechterseits  her- 
beiführten und  linke  ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit  sehr  herabsetzten, 
Verf.  glaubt,  dass  der  Erkrankungsherd  nicht  im  Kückenmark,  sondern 
im  Gehirn  zu  auchen  sei,  zieht  daher  den  von  Silvestrici  gewählten 
Namen:  functionelle  Ataxie  der  von  Charcot  herrührenden  Bezeichnung 
tabes  dors.  spasmodica  vor.  Nach  seiner  Ansicht  spricht  für  den  cere- 
bralen Sitz  des  Leidens  der  Beginn  desselben,  der  ausgesprochen  ner- 
vöse Charakter  nnd  die  grosBe  moralische  Impressionabilität  des  Kranken, 
sowie  der  Umstand,  dasR  die  Krämpfe  auf  der  einen  Seite  nachliessen, 
auf  der  andern  fortbestanden. 

5.     Die    Electrieität    bei    der  Behandlang    verschiedener  Krankheiten. 

Verf.    untersuchte  die    Einwirkung    des    constanten  Stromes     anf 

Temperatur,  Puls  und  Respiration.    Er  fand  sowohl  bei  Galvanisirang 
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iee  ganzen  Kückenmarks,  wie  des  HaUtheilB  deiiBelbeii  und  des  Sym- 
pathicDH  bei  auf-  und  absteigender  Strom esrichtung  eine  geringe  Er- 
höhung der  Temperatur  and  eine  Vermehrung  der  Fulee  und  Athem- 
iBge.  Er  glaubt  nicht,  dass  hierbei  eine  directe  Beizung  des  JUarks 
regp.  des  Sympathicus  stattfindet,  da  er  keine  darauf  bezügliche  £r- 
scbeiunngen  beobachtete;  z.  B.  trat  bei  der  tialvanisirnng  des  Sympa- 
tbicuB  (der  eine  Pol  im  Nacken,  der  andere  am  Unterkieferwinkel  auf- 
hetzt) niemals  Dilatation  der  Fnpille  und  Yerengerung  der  befasse 
tiD  Kopfe  ein,  während  diese  Erscheinungen  bei  der  directen  Reizung 
dee  blopsgelegten  Sympathicus  beim  Thiere  constant  beobachtet  werden. 
Er  Bucht  die  Erklärung  flir  die  Veränderungen  der  Temperatur  etc. 
in  der  Seizung  der  Hantnerven.  Es  existirt  also  scheinbar  ein  Wider- 
spruch zwischen  dem  phyHiologiRchen  Experiment  und  der  klinischen 
Thatsache  der  WirkRamkeit  des  conetnnten  Stromes  bei  Leiden  der 
nerrösen  Centren.  Zur  LöBong  desselben  führt  er  an,  dass  sich  die 
im  peripheren  Nerven  durch  den  electrischen  Strom  herrorgenifene 
negative  Schwankung  bis  zum  Centrum  fortpflanzt,  nnd  dass  dieser 
Reiz  zwar  keine  sichtbaren  physiologischen  Effecte  erzeugt,  aber  trotz- 
dem auf  Gehirn  und  Rückenmark  nicht  ohne  Einflnss  bleibt  und  wohl 
im  Stande  ist,  Theile  desselben,  welche  an  Erregbarkeit  und  Energie 
dngehüBst  haben,  zu  beleben  und  zu  stärken.  Verf.  hat  in  55  Fällen 
von  nervösen  Affectionen  der  verschiedensten  Art  die  Electrieität, 
Bp«eie11  den  constanten  Strom  als  hauptsächliches  oder  auBschliesslicbes 
Heilmittel  angewandt,  und  nnr  in  9  Fällen  keinen  Erfolg  davon  ge- 
sehen. Günstige  Wirkungen  hatte  er  zu  verzeichnen  bei  Chorea  (e.  d. 
Bef.  in  Nr.  30  dieses  Central  blatte),  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis 
Bpasmodica  (s.  o.),  bei  cerebralen  Paralysen  und  bei  den  nach  Apoplexie 
tnrnck  bleiben  den  Lähmungen,  Bei  Letzteren  räth  er  zur  möglichst 
rrBbzeitigen  Anwendung  des  electrischen  Stromes  (entgegen  den  An- 
licbten  von  Duchenne,  Kosenthai  U.A.);  je  frUher  dieselbe  geschehe, 
nm  so  besser  seien  die  Kesultate.  Für  contraindicirt  hält  er  die  Eleo- 
tricität  nur  dann,  wennKopfschmerz,  Fieber,  Contracturen  etc.  das  Fortbe- 
stehen eines  Entzündungsprocesses  nm  den  apoplecti sehen  Herd  anzeigen. 
Auob  bei  der  Hysterie  waren  die  Resultate  günstig,  besonders  zur  Be- 
kämpfnng  der  verschiedenen  Hyperästhesien  (der  negative  Pol  auf  den 
oberen  Theü  des  Rückenmarks,  der  positive  auf  die  hyperästhetischen 
Stellen).  Bemerkenewerth  sind  endlich  die  bei  Intermittens  mit  dem 
«leclriBehen  Strom  erhielten  Resultate.  Verf.  hatte  denselben  wegen 
nervöBer  Störungen  bei  einem  an  Interniittens  quartana  Leidenden  an- 
geBtellt,  und  zu  seiner  Ueberraschnng  blieben  die  Anfälle,  gegen  welche 
vergebens  hohe  Dosen  von  Chinin  angewandt  waren,  ans.  Diese  Be- 
oWbtung  führte  zu  weiteren  Versuchen,  Von  9  an  Intermittens  mit 
Vfrschiedenem  Typua  Leidenden  wurden  5  ganz  geheilt,  I  erheblich, 
1  leicht  gebessert,  bei  2  hatte  die  Anwendung  von  Electrieität  keinen 
l^olg.  Die  Wirkung  war  in  den  geheilten  Fällen  eine  so  prompte,  wie 
sie  Vf.  selten  bei  den  Chininpräparaten  sah.  Oeftere,  in  einigen  Fällen 
'tBndlich  vorgenommene  thermometrische  Messungen  nnd  Beobachtung 
TOD  1—2  Anfällen  vor  Anwendung  der  Eleetrtcität  Hessen  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose  zu.  In  4  Fällen  wurde  der  conatante  auf- 
■teigeade  Strom   längs  des  Bückgrate  5—15  Minuten   lang   gebraucht 
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(2  Heilungen,  2  Besserungen).  Der  inducirte  Strom  in  massiger  Stärke 
Vt  Stunde  lang  angewandt  (der  Kranke  hielt  die  Electroden  In  den 
Händen)  brachte  3  vollständige  Heilungen  zu  Wege.  Zur  Lüsung  der 
versidiiedenen  eich  aufdrängenden  Fragen;  in  welcher  Weise  die  Wir- 
kung des  electrischen  Stromes  zu  erklären;  oh  der  constante  oder  der 
inducirte  Strom  vorzuziehen  ist  etc.,  hält  Verf.  die  Zahl  der  bisherigen 
Beobachtungen  für  zu  gering. 

BrockhauB  (Godeeberg). 


461.  Dr.  FHrina,  Heber  SeiiBibilitftUst&rungeu  bei  Hirurinden- 
Iftsiooeu.  Ein  klinischer  Beitrag  xur  Keiiutuiss  der  Fuuktiauen 
der  droSBhirnriude.     (Zeitschrift    für    Heilkunde.   Bd.  II.  1881.) 

Verfasser  hält  nachfolgende  Beohachtungen  für  geeignet,  die  von 
Tripier  zuerst  aufgestellte  Behauptung,  daas  die  Gegend  um  die  Ro- 
landische Furche  hemm  der  SeneibilitütBleitung  diene,  zu  bestätigen: 

Fall  I.  Insuf.  v.  Aortae  bei  einem  3&-jähr.  Tischler;  6  Wochen 
vor  Spitals  eintritt  plötzlich  unter  halbseitigen  ConTulsionen  entstandene 
Lähmung  des  Mittelaetee  des  rechten  Facialis,  Aphasie  und  VVorttaub- 
heit;  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechts- 
seitigen Gesichte bälfte  und  Baokengegend  für  Schmerz  und  Teinperatur- 
differenzen.  Seotionr  Oberflächlicher  dünner  älterer  Blutherd  (2'/iCin) 
die  Inselwin düngen  den  unteren  Theil  der  vorderen  Centralwindungen 
und  den  vordersten  und  obersten  Theil  des  Gyrue  temporalis  superior 
bedeckend,  die  Markmasse  intact. 

Fall  IL  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  der  linken  KörperhSifte, 
—  erbsengrosser,  keilförmiger  nekrotischer  Herd  im  unteren  Drittheil 
des  rechtsseitigen  sulcns  }{ulandi;  oberflächliche  Erweichung  des  be- 
nachbarten Theile  beider  Centralwindungen. 

Fall  III.  Motorische  Aphasie,  Lähmung  des  Uittelastes  des  rechten 
Facialis.  Anästhesie  für  Schmerz  und  Temperaturdifferenzen  an  der 
rechten  Gesichts-  und  Rumpfhälfte;  —  umschriebene  oberflächliche 
Erweichung  der  pars  operculoris  der  3.  linken  Frontalwin  düng. 

Fall  IV.  Rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie,  Aphasie 
und  Worttaubheit;  Besserung  der  Lähmung  und  Aphasie  bei  Fortbe- 
stehen der  Anästhesie,  Auftreten  von  Ataxie  an  der  früher  gelähmten 
oberen  Extremität;  —  Kleiner  Erweichungsherd  in  der  Einde  des 
unteren  Drittels  der  linken  vorderen  Centralwindung,  der  3  ersten 
In  sei  Windungen  und  der  vorderen  oberen  Partie  des  Gyrus  temporalis 
superior. 

Fall  V.  Linksseitige  Hemiplegie  und  —  Anästhesie ;  linsengrosser 
Tuberkel  im  rechten  oberen  Parietalläppchen. 

Fall  VI.  Rechtsseitige  Facialis  und  Extremitätenläbmnng.  Anä- 
sthesie der  rechttin  Rumpfhälfte,  Hyperästhesie  der  rechten  oberen  Ex- 
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tremitat  —  HanfkorngroBBcr  Tuberkel   in  der  Eiode  der  Broca'ichen 
Windung. 

Als  Beweis,  ,daBB  die  Seneibilitäteleitung  nur  auf  gewisae  be- 
stimmte Windungen  der  GroBshirnrinde  beBchiünkt  sein  dürfle",  führt 
P.  folgeaden  Fall  an. 

Perforirende  TuberculoBe  des  renhten  Stirnbeine  mit  Bloslegung 
der  2.  and  3.  Stirnwindung  und  obarfläclilieher  Erweichung  der  ^nde 
deiwelben;    —  keine  Körperlähmung,  keine  Sensibilitätelähmung. 

Ebenso  fehlten  in  einem  vom  Terr.  beobachteten  Fall  von  Läaion 
der  Kinde  des  Hinterhautlappe  na  jegliche  cutane  Sensibilitätsatorongen. 

Hieraus  schliesat  Yerf.,  daas  der  vorderste  Bindentbeil  des  Stirn- 
nnd  die  Uberflüche  des  ganzen  Hinterliauptlappena  jedenfalls  nicht  der 
Sitz  der  aensibien  Leitung  sein  könne ;  dagegen  geht  aus  P.'s  Beob- 
acbtQngen,  übereinatimmend  mit  denen  Tripiers,  hervor,  dnss  die 
Partien  der  üimrinde,  welche  bia  jetzt  als  motoriache  Rindencentren 
gelten,  sowie  „ein  etwa  die  Fronto-Parietalregion  umfassender  Abschnitt* 
der  gleichzeitig  auch  der  senaiblen  Leitung  dienend  anzusehen  sei. 

Ganz  entsprechend  den  experimentell  von  Munk  gewonnenen 
Tbatsachen,  ergaben  die  Läeionen  nur  dann  eine  deutliche  und  bleibende 
maloriache  Lähmung  der  entgegengesetzten  Kürperbälfte,  wenn  dieaelben 
tiefgreifend  auch  die  darunter  liegende  Marketrahlung  achädigten;  be- 
schränkte sich  die  Liision  dagegen  nur  auf  die  Rinde,  ao  war  wohl 
die  Motilität  durch  eine  auftretende  Störung  dea  MnskelaJnnes,  der 
Coordination  beeinträchtigt,  die  betroffene  Extremität  unbeholfen,  leicht 
müde,  oft  atactisch,  doch  nie  complet  gelähmt,  dafür  aber  die  Sensi- 
bilität in  der  Regel  auffallend  geatbrt.  Auch  der  Umstand,  dass  ia 
den  einzelnen  Fällen  selten  alle,  meist  nur  gewisse  Gefühlsg^ualitäteu 
beeinträchtigt  waren,  apricht  auch  des  Verf.  Ansicht  für  eine  gesonderte 
Leitung  der  einzelnen  Gefühlsqualitäten,  denen  bestimmte  kleine  Zonen 
io  der  genauen  Rinde  entsprechen  würden. 

£.  Schütz  (Prag). 


162.  Dr.  Alexis  Kyrivris,  Ueber  Ätrophin  mnscnlornm  lipomatoea. 
(AnDal.  des  städt.  allg.  Krankenb.  zu  München.  1881.  S.  583.) 

Die  von  Duchenne   zuerst  als  Paralyaie    cdr^brate    congänitale 

bjpertroyhiqae  beschriebene,  von  anderen  Autoren  ale  Atrophia  muscu- 
loTam  lipomatoBa  (Seidel)  oder  Lipomatosia  musculorum  luxuriana 
progresa,  (Heller)  oder  Muakelpaeudohypertrophie  (Eulenburg  und 
Cohnheim,  Grieainger)  bezeichnete  Krankheit  oharakterisirt  sich 
UiniBch  durch  auffallende  Volumszunahme  gewiaaer  quergestreifter  Mus- 
teln  mit  bedeutender  Erhärtung  bei  der  Kontraktion  und  progressiver 
Abnahme  ihrer  Leistungsfähigkeit,  mit  vorwiegendem  Beginn  an  den 
Cntwextremitäten    und    allmählichem    Fortschreiten    auf   den    grössten 
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Theil  des  gesammten  willkürlichen  Muskelsystems.  Verf.  beschreibt 
einen  solchen  Fall,  der  auf  von  Ziemssen's  Klinik  beobachtet  wurde. 
Er  betrifft  einen  Knaben  von  11  Jahren.  Die  ersten  Anfange  der  Er- 
krankung datiren  nur  auf  4  Jahre  zurück  und  bestanden  in  Abnahme 
der  Kräfte  und  Gebrauchsfähigkeit  erst  in  den  Beinen,  die  sich  beim 
Stehen  und  Grehen  gespreizt  stellten,  später  in  den  Armen.  Seit  */« 
Jahr  das  Stehen  unmöglich,  in  den  letzten  Monaten  Yolumszunahme 
der  Waden  ohne  Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme  fiel  eine  leichte  blass- 
rothe  Marmorirung  der  Haut  beim  Entblössen  auf,  vor  Allem  aber 
eine  athletische  Verdickung  einiger  Muskeln  und  wiederum  gänzliche 
Atrophie  anderer,  bei  sämmtlichen  aber  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit 
Beine  komplet  gelähmt,  Kontraktur  der  Wadenmuskeln,  Pes-equinus- 
Stellung.  Muskulatur  der  Unterschenkel  von  ungewöhnlichem  Volum, 
weniger  die  der  Oberschenkel.  Bauchmuskeln,  Quadratus  lumbor.  und 
Opisthotenar  verdickt,  Eückenmuskulatur  sonst  etwas  atrophirt.  Aequi- 
librirung  des  Rumpfes  nur  in  sitzender  Stellung  möglich,  und  selbst 
in  dieser  genügt  der  leiseste  Anstoss  zum  Umwerfen.  Pectorales  fast 
ganz  verschwunden,  Schultermuskeln  abnorm  voluminös,  Muskeln  des 
Vorderarms  ziemlich  normal.  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  etwas 
lordotisch,  leichte  Skoliose  zwischen  den  Schulterblättern.  Funktionen 
der  Oberextremitäten  sehr  beeinträchtigt.  Schulter-,  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenke sehr  schlaff.  Muskeln  und  Motilität  der  Hand  ziemlich  gut 
erhalten,  Händedruck  jedoch  kraftlos.  Bei  der  elektrischen  Prüfung 
ergab  sich  im  Allgemeinen  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
für  den  faradischen  Strom  bei  einzelnen  Muskeln  fast  aufgehoben,  vom 
Nerven  aus  die  elektr.  Erregbarkeit  weniger  herabgesetzt.  Manche 
Muskelbündel  (besonders  im  Gastrocnemius)  reagirten  relativ  gut,  wäh- 
rend einzelne  Bündel  desselben  Muskels  bei  stärksten  Strömen  sich 
gar  nicht  kontrahirten.     Sensibilität  intakt. 

Während  Duchenne  die  interstitielle  Bindege webshypertroph ie 
als  alleinige  Ursache  der  Volumszunahme  auffasst,  fand  K.,  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  von  Griesinger-Billroth,  nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  an  excidirten  Muskelstücken :  Intakte, 
aber  auseinandergedrängte  Muskelfasern,  und  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  massenhafter  interstitieller  Fetteinlagerung. 

Die  Aetiologie  des  Falles  war  ganz  dunkel. 

Entgegen  der  Meinung  Duchenne^s,  der  die  Erkrankung  in'a 
Gehirn,  und  anderer  Autoren,  welche  dieselbe  in's  RM  verlegen,  ist 
nach  den  negativen  anatomischen  Befunden  bei  wirklich  reinen  Fällen 
eine  Affektion  der  Nervencentren,  sowie  der  peripheren  Nerven  nicht  an- 
zunehmen,   vielmehr    der  Ausgangspunkt  im  Muskel  selbst  zu  suchen. 

Verf.  reiht  hieran  noch  einen  weiteren,  von  v.  Ziems sen  auf  der 
Erlanger  Klinik  beobachteten  Fall,  welcher  sich  den  seltenen  Beobach- 
tungen von  interstitieller  Myositis  unter  dem  Bilde  der  Pseudohyper- 
trophie  bei  Erwachsenen  anschliesst.  In  einem  Falle  war  die  trophische 
Störung,  die  zu  einem  athletischen  Umfange  einzelner  Muskeln  führte, 
erst  im  12.  Lebensjahre  entstanden  und  hatte  sich  an  dem  (20jähr.) 
Individuum  vorzüglich  an  der  1.  Körperhälfte  entwickelt.  Ein  aus 
dem  1.  Gastrocnemius  excidirtes  Muskelstück  zeigte  beträchtliche  Hyper* 
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pluie  des  interstitiellen  BindegewebeB  ohne  Einlagernng  von  Fett- 
ulleD.  „Ob  diese  mehr  lokalisirte  Form  ttnderit  aufEufansen  ist,  als 
die  sich  generalieirende  Form  der  Paeudoliypertrophie  der  Muskeln, 
mtm  vorerst  dahin  gestellt  bleiben. 

Stintzing  (München). 


i53.    L.  Rrie^er,     Znr    Casnistik    der   Perichondritis   laryngea- 
(Zeitschrift  f.  kl.  Med.  II.  1.  S.  217.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  Perichoudritis  laryngea  bei  einem  17-j. 
Tischler  lehr  ling  mit,  welcher  ohne  dass  es  zur  Tracheotomie  gekommen 
vu,  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Dnrch  einen  Fall  mit  dem  Vor- 
derhals  auf  eine  Radspeiche  hatte  Fat.  sich  eine  Längsfrattur  der  L. 
Schildk DO rpel platte  zugezogen,  welche  jedoch  erst  nach  Verschwinden 
einer  die  vorderen  und  linken  seitlielien  Partien  des  Halses  einneh' 
menden  Iretthaiten  Infiltration  diagnosticirt  werden  konnte. 

Durch  IncJsion  einer  über  der  L.  Schild  knorpelplatte  promini- 
renden  fluctuirenden  Geschwulst,  aus  welcher  eine  ziemliche  Menge 
eines  etwas  übelriechenden  Eiters  entleert  wurde,  konnte  die  vorwiegend 
inapiratorische  Dyspnoe  des  Kranken  gelindert  werdeD,  ebenso  wurden 
durch  wiederholte  Scarificationcn,  praller  ildemalöBer,  von  der  Basis 
der  Epiglottis  ausgehenden,  den  Laryngseingang  fast  überdeckender  nnd 
stenosirender  Wülste,  häufig  bedrohliche  suffocatorische  Znfillle  be- 
seitigt, wobei  sich  anfangs  eitrig  stinkende  Massen,  später  seröse 
Flüssigkeit  entleerte.  Diese  Wülste,  welche  gleichfalls  von  perichon- 
dritischen  Processen  an  der  Innenfiäche  des  Kehlkopfs  ausgingen,  stan- 
den wohl  mit  dem  perichondritischen  Abscess  an  der  AussenflUche  der 
Schildknorpelplattein  offener Corauiunication.  Diewiederholteparoxysmen- 
weise  Entleerung  eitriger  Wasser  aus  dem  Munde  machten  es  wahr- 
scheinlich, dass  in  der  Tiefe  ein  Eiterherd  bestand,  dessen  Inhalt  sich 
nach  Innen  und  Aussen  entleeren  konnte,  wodurch  die  Übelriechende 
Beschaffenheit  des  aus  dem  Abscess  entleerten  Eiters  erklärt  werden 
konnte. 

Während  der  Reconvalescenz  eines  intercurrent  hinzngetretenen 
Typhus,  welcher  ohne  Complicationen  verlief,  und  von  dem  Pat.  sich 
ruch  erholte,  ging  die  Infiltration  am  Hals  schnell  zurück  und  war 
Buch  der  K.  »eilige  Wulst  an  der  Basis  der  Epiglottis  bis  auf  ein 
Hiaimnm  verschwunden.  Auch  die  übrigen  subjectiven  Beschwerden 
waren  beseitigt,  nur  die  Sprache  war  bei  der  Entlassung  noch  rauh 
nnd  klanglos,  soll  jedoch  später  ihren  früheren  Klang  wieder  erhalten 
haben. 

Die  Dislocation  der  an  einander  verschieblichen  Fracturenden  und 
die  dadurch  bedingte  Deviation  der  L.  Seite  des  Kehlkopfs  konnte  nicht 
Mugeglichen  werden. 

Hindenlang  (Freiburg). 
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464.  Dr.  Josef  Spren^ler.  Zar  Behaudlnn;;  der  Pleuraexsudate 
mit  PuilktiOH  und  Aspiration.  Nach  Beobachtungen  ans  der  II. 
med.  Klinik.  (Annal.  der  itädt.  allgem.  Krankenh.  zu  Uttncben. 
1881.  S.  626.) 

Die  Arbeit  entbalt  eine  genaue  Beschreibung  des  auf  v.  Ziems- 
nen's  Klinik  Üblichen  Verfahrenx  bei  Punktion  und  AapiriitioD  von 
PleuraexBuüaten.  Verf.  führt  mit  KrankengeRchichten  18  J-'älle  aus  der 
genannten  Klinik  auf,  in  welehen  37  Punktionen  zat  Ausführung  kamen, 
3mal  zum  Zweck  der  Beschleunigung  der  Resorption,  llmal  wegen 
Stabilität  des  Exsudates,  4mal  aus  Vitalindikation.  Absoluter  Erfolg 
(vollständige  Resorption  and  Wiederausdehnung  der  Lunge)  wurde  er- 
zielt bei  7,  relativer  Erfolg  bei  8,  kurzdauernde  Erleichteruug  bei  3 
Patienten.  Von  7  serösen  Exsudaten  kamen  4  schon  mittelbar  nach 
einmaliger  Punktion  zur  Resorption,  in  1  Falle,  in  welchem  sich  post 
mortem  Miliartuberkulose  fand,  war  die  Punktion  erfolglos.  Unter  9 
haemorrhagi sehen  Exsudaten  ei-folgte  nur  bei  3  nach  der  Punktion  ße- 
sor|ition,  aber  zögernd.  Die  Wirkung  der  Operation  ist  hier  also  mehr 
palÜAtiv.  Sie  ist  aber  bei  haemorrhag.  Exsudat  indicirt  wegen  der 
grossen,  wenngleich  vorübergehenden  Erleichterung  und  wegen  des 
günstigen  Erfolges,  der  bei  einzelnen  schwach  haemorrhagi  sehen  Exbd- 
dsten  (wie  bei  den  3  angeführten)  nicht  ausgeschloRsen  werden  kann.  Auch 
ein  sero-purulentes  und  ein  rein  eitriges  Exsudat  wurden  mit  vorüber- 
gehendem Erfolg  der  Punktion  unterworfen.  —  Allen  Füllen  gemein 
war  der  reaklionslose  Verlauf  und  ein  gewisser  Grad  von  Euphorie. 
Ale  mehr  weniger  konstante  Folgen  wurden  beobachtet:  Hebung  des 
Pulses,  Abnahme  der  Athemfrequenz,  Zunahme  der  Diurese  nach  einigen 
Tagen,  Temperaturabnalirae.  Das  Exsudat  bleibt  durchschnittlich  1 — 2 
Tage  auf  gleicher  Höhe,  steigt  manchmal  erst  ein  wenig  an.  um  dann 
ziemlich  regelmässig  mehr  weniger  rasch  zu  fallen.  Die  Zeitdauer  der 
Resorption  hängt  von  dem  Ernährungszustand  des  Individuums  ab. 
Diuretica,  sowie  Kastendampfbäder,  die  oft  vor  der  Punktion  unwirk- 
sam waren,  beschleunigten  die  Resorption  nach  derselben.  Die  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge  hängt  vom  Charakter  der  Erkrankung  ab. 

Zum  Sohluse  bespricht  Verf.  die  Angaben  der  neueren  Autoren 
über  die  Operationstechnik  und  die  Auswahl  des  InstrumentariumB, 
Nach  den  Erfahrungen  auf  v.  Ziemssen's  Klinik  wird  der  Apparat 
von  Potain  als  äusserst  verlässig,  insbesondere  fllr  eine  durchgreifende 
Desinfektion  und  luftdichten  Abschluss,  empfohlen.  Von  der  Unmög-, 
liebkeit,  den  inneren  Widerstand  mittelst  dieses  Apparates  zu  bemes- 
sen, wurde  kein  nachtheiliger  Einfluss  bemerkt.  Die  stumpfe  Kanüle 
ist  überdies  ungefährlicher  als  die  zugeschärfte  Hohlnadel,  v.  Ziemsaen 
hält  eine  vollständige  Entleerung  nicht  für  nöthig,  vielmehr  eine  Aspi- 
ration von  1000—1500  ccm  für  genügend.  Was  die  eitrigen  Exsudate 
anlangt,  schUesst  sich  Verf.  der  Ansicht  üeri's  an,  dass  durch  die 
Aspiration  Erfolge  erzielt  werden,  die  man  mit  den  durch  Schmitt 
erreichten  vergleichen  dürfe.  Als  geeigneter  Zeitpunkt  für  die  Opera- 
tion wird  bei  mangelnder  Resorption  das  Ende  der  3.  oder  der  Anfang 
der  4.  Woche  empfohlen.  Stintzing  (Hlünclien). 


465.  Piwf.  ür.  Chvostek,  lieber  Byphiliteiche  Hepatitis,  Leber- 
gyphilis.  (ViertelJBhrachr.  für  Denn,  und  Syphilis  1881,  2  und  3. 
S.  325.) 

Unter  den   inneren  Organen  wird  die  Leber   nach   dem  Gehirn   am 
hin&gsten  YOn  der  Syphilis  befallen.      C.  hat  80  Fälle  von  Hirn-  und 

19  von  LeherByphilid  beobaühtet.  Bei  der  hereditSren  Syphilis  kömmt 
die  Erkrankung  der  Leber  häufiger  vor ,  als  bei  der  aci^uirirten,  bei 
letzterer  gewöhnlich  ak  Tertiäratfeotion,  igelten  in  Verbindung  mit 
MGondären  Symptomen.  Die  beobachteten  19  Individuen  mit  Leber- 
»yphilis  waren  im  Älter  von  21—70  Jahren.  Die  Syphilis  üuHBeit 
rieh  in  der  Leber  als  amyloide  Degeneration,  ale  Feriphepatitis  oder 
in  Form  der  syphilitischen  Hepatitis.  Letztere  tritt  diffus  oder  circum- 
■cript  (Gumma,  Sypfailom)  auf:  erstere  Form  findet  sich  am  häufigsten 
bei  mit  heriditärer  S.  behafteten  todtgeborenen  oder  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  verntorbeneu  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  und  fuhrt 
bei  längerem  Bestände  zu  einer  mehr  gl  eich  massigen  Induration  mit 
geringer  oberflächlicher  Granulirung  oder  zu  einer  der  gewöhnlichen 
Lebercirrfaose  ähnlichen  Induration.  Die  circ  um  scripta  Form  tritt  als 
Hirsekorn  bis  wallnussgrosse  Knoten  gewöhnlich  in  geringer,  selten  in 
groBBcrer  Zahl  in  der  sonst  normalen,  fettig  oder  amyloid  degenerirten 
Leber  auf;  am  häutigsten  fanden  sich  diese  Knoten  an  der  Uberfläche 
und  in  der  Umgebung  der  Leberbänder,  bes.  des  llgam.  suspens.  Die 
frischen  Syphilome  sind  auf  dem  Durchschnitte  grauröthlich,  grau  oder 
weiss,  haben  ein  markiges  Aussehen  und  eine  ziemlich  derbe  C'onsi- 
slenz;  sie  ragen  nicht  selten  über  die  Leberoberiläche  hervor,  ihr  Peri- 
tunealäberzug  ist  entzUndet.  Wenn  sie  älter  sind,  findet  man  ihr  Cen- 
trum in  gelbliche,  grauweisse,  zähe  und  trockene,  rundliche  oder  un- 
regelmässig sackig  begrenzte,  bisweilen  auch  verästelte  oder  netzförmige 
Massen  umgewandelt.  In  einzelnen  Fällen  wurde  im  Centrum  Ver- 
kalkung, auch  einige  Male  völlige  Erweichung  beobachtet.  Die  Leber 
Migt  häufig  neben  den  Gummata,  die  mehr  oder  weniger  weit  in  der 
Kiickbildnng  vorgeschritten  sind,  tiefe  narbige  Einziehungen  mit  Ver- 
dickungen der  Leberkapseln,  welche  zur  Bildung  der  gelappten  Leber 
oder  auch  zur  Äbschnürung  von  Leberparthien  fuhren;  dabei  kann  die 
Leber  bis  zur  Faustgrösse  schrumpfen.  In  seltenen  Fällen  findet  sich 
eine  partielle  acute,  gelbe  Leberatrophie.  Bei  Neugeborenen  kömmt 
eine  miliare  syphilitische  Neubildung  in  Verbindung  mit  frischer  Ent- 
zündung des  Peritoneal  Überzuges  vor;  bei  congenitaler  Syphilis  geht 
bisweilen  die  Syphilombildnng  von  dem  Bindegewebe,  welches  die 
grossen  Portaläste  und  den  Pfortaderstaram  umgeben,  aus,  wodurch 
eine  Compression  der  Pfortader  und  der  Gallengänge  entstehen  kann. 
Die  LebersyphÜis  wird  häufig  nur  bei  der  Obduction  gefunden, 
weil  sie  entweder  gar  keine,  oder  nur  unbedeutende  Symptome  während 
des  Lebens  erzeugt  hatte.  Bei  der  congenitalen  Form  ist  die  Leber 
vergrössert,  hart,  mit  glatter  Oberfläche;  bei  der  acquirirten  häufig 
aneb  vergrössert,  aber  an  der  Oberfläche  höckerig  anzufühlen;  der 
Band  derselben  ist  stumpf,  mit  Höckern  und  Furchen  versehen  ;  auch 
wenn  die  Leber  verkleinert  ist,  fühlt  man  die  Lappung  derselben  unter 
dem  Rippenbogen  und   zuweilen   auch   knollige  Tumoren.     Die    Leber- 
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Syphilis  verursacht  Schmerzen,  welche  hald  örtlich  beschränkt  sind, 
bald  sich  über  das  ganze  Organ  verbreiten,  zumeist  nur  dumpf  und 
drückend,  zuweilen  auch  sehr  intensiv,  aber  nicht  gegen  die  Schulter 
oder  andere  Theile  des  Körpers  ausstrahlend.  Die  heftigsten  Schmerzen 
finden  sich  bei  Perihepatitis.  Durch  die  Compression  der  Pfortader 
und  ihrer  Zweige  kömmt  es  zum  Ascites,  bisweilen  zur  Milzschwellung, 
zu  Magen-  und  Darmblutung,  sowie  zur  Bildung  eines  Collateralblut- 
laufes.  Bei  den  19  Fällen  von  C.  fehlte  der  Ascites  7mal,  zweimal 
war  er  unabhängig  von  der  Lebererkrankung  (Morbus  Brightii  und 
Stauung  des  Blutes  im  Hohlvenensysteme),  3  mal  war  er  bedingt  zum 
Theil  durch  Compression  der  Pfortaderäste,  zum  Theil  war  er  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  (Morbus  Brightii  und  Hydrae- 
mia),  4mal  durch  Compression  der  Pfortaderäste  in  der  Leber  und 
3mal  ausserdem  durch  eine  solche  des  Stammes  der  Pfortader  und 
ihrer  Hauptäste  in  der  porta  hepatis.  In  5  Fällen  wurde  die  Paracen- 
.  tese  des  Abdomens  ein  oder  mehrere  Male  erforderlich. 

Die  Milzschwellung  fehlte  5ma],  5mal  war  sie  nur  durch  die 
Syphilis  an  und  für  sich  bedingt,  5mal  durch  Syphilis  und  durch 
Stauung  des  Blutes  der  Pfortader  in  Folge  der  Lebererkrankung,  3  mal 
durch  letztere  Stauung  allein,  einmal  durch  Stauung  in  Folge  von 
Pneumonie  und  Pericarditis.  In  einem  Falle  war  die  Milz  von  zahl- 
reichen Syphilomen  durchsetzt.  Der  CoUateralblutlauf  war  unter  den 
19  Fällen  nur  einmal  gut  entwickelt,  sonst  nur  3raal  etwas  ange- 
deutet. Icterus  findet  sich  bei  der  Lebersyphilis  nur  sehr  selten,  er 
fehlte  in  den  19  Fällen  lOmal  gänzlich,  nur  2mal  war  er  ziemlich 
stark,  sonst  nur  spurweise.  Die  meisten  Kranken  haben  bei  der 
Lebersyphilis  eine  erdfahle  Hautfarbe,  sonst  ist  auch  Broncefär- 
bung   der  Haut    oder   ein  blassbräunliches  Colorit    beobachtet  worden. 

Störungen  der  Magen-  und  Darmfunktion  stellen  sich  häufig  ein, 
nicht  selten  gesellen  sich  dazu  parenchymatöse  oder  amyloide  Dege- 
neration der  Nieren.  Der  Verlauf  der  Lebersyphilis  ist  sehr  chronisch, 
oft  über  viele  Jahre  hinaus,  nur  bei  der  hereditären  Form  führt  die- 
selbe bald  zum  Tode.  Bei  den  19  Fällen  von  C.  war  die  Dauer  der 
Lebererkrankung  unbekannt  9mal,  sonst  betrug  dieselbe  4V2  Monate 
bis  IV2  Jahre.  Zweimal  trat  Genesung  ein,  Imal  Besserung,  16mal 
der  Tod. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  der  tertiären  Syphilis,  zuerst 
Jodpräparate,  dann  erst  später  Quecksilber,  sonst  symptomatische  Be- 
handlung. In  einem  Falle  von  C.  führte  nach  llmaliger  in  kurzen 
Pausen  vorgenommener  Function  des  Abdomens,  ebenso  in  einem  an- 
dern Falle  nach  zweimaliger  Function  im  Intervalle  von  16  Tagen  die 
antisyphilitische  Behandlung  Heilung  hervor. 

Von  den  19  Fällen  hat  C.  4  bereits  früher  publicirt,  drei  Be- 
obachtungen berichtet  er  ganz  kurz,  die  12  andern  theilt  er  ausführ- 
lich mit.  Doutrelepont. 
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466.  P.  Ffirbrinf^er,  UnttrsncIiniigeD  über  die  Herkunft  nnd  kli- 
nische ßedenttiDg  der  sog.  Spermakrystalle  nebst  Bemerknngeu 
fiber  die  Componenten  des  menschlichen  Samen  nnd  die  Prosta- 
torrhoe.    (Zeitschrift  nir  klin.  Med.  Bd.  III,  H.  2.) 

Verf.  stellt  eich  zunächst  die  Trage:  Welcher  Bestandtheil  des 
menschlichen  SamenplaBmas  liefert  die  S permakry stalle  ?  Die  mikros- 
Itopische  Untersuchung  des  Santenblaseninhalts  von  13  Männern,  die 
im  Alter  von  20 — 65  Jahren  zu  Grunde  gegangen  waren,  ergab  nur 
in  einem  Falle  einen  positiven  Befund ;  ganz  anders  gestaltete  sich  das 
Resnltat,  als  F.  den  Saft  der  Vorsteherdrüse  bei  43  Leichen  unter- 
suchte; zugleich  mit  dem  Prostataeecret  suchte  Veriasser  den  Gehalt 
dcR  Samen blasenin halte  an  Sperniatozoe  nnd  Böttcherechen  Kryetallen 
zu  bestimmen;  an  IC  andern  Leichen  wurden  nur  die  letztgenannten 
Untersuchungen  Torgenommen.  Das  Resultat  war  in  den  wichtigsten 
Pnnkten  folgendes:  In  90*/o  kryetallieirten  aus  dem  Prostatasaft  die 
Spermakrystalle  meist  in  bedeutender  Zahl  aus;  in  lö^/o  aus  dem 
Sam en b lasen inh alt,  aber  hier  nur  in  ganz  geringer  Menge;  wurden  sie 
überhaupt  hier  conatatirt,  dann  waren  sie  im  Prostataeecret  besonders 
zahlreich.  —  Der  Gehalt  der  Krystalle  im  Prostatasaft  war  völlig  von 
iler  Zahl  der  in  ihm  befindliehen  befruchtenden  Elemente  unabhängig. 
F.  konnte  ferner  constatiren,  dass  eowohl  aus  den  geschichteten 
Prostata-Amyloidcn,  aus  ausgedrücktem  Prostataparenchym  und  dem 
Hoden parenchym  sich  bei  bestimmten  Behau dlungs weisen  Erj-stalle 
erzengen  liessen,  dagegen  nicht  aus  dem  eigentlichen  Hodensecret.  — 
Dnrch  einen  zufälligen  Befund  wurde  Verfasser  dazu  geführt,  sich  bei 
dienen  Ergebnissen  nicht  zu  beruhigen,  vielmehr  nun  auch  die  bezüg- 
lichen Untersuchungen  am  lebenden  Organisnins  vorzunehmen.  In  einem 
Tropfen  zufällig  erhaltenen  Prostatasafts  eines  Lebenden  nämlich  konnte 
F.  nicht  einen  einzigen  Spermnkryatall  constatiren.  Dadurch  Schreiner 
nachgewiesen  war,  dass  schon  ganz  geringe  Mengen  freier  Säuren  oder 
Alkalien  die  Ausscheidung  der  Charcot'schen  Krystalle  nnmüglich 
mauhen,  versuchte  F.,  ob  durch  Neutralisation  das  Auskrystallisiren 
gelang,  es  war  vergeblich.  Efwae  erfolgreicher  war  das  Resultat, 
wenn  man  1  Tropfen  l^/o  Phoephorsiinrelösung  zufliessen  Hess  (nach 
den  Schreiner'achen  Arbeiten  lag  die  Annahme  eines  Phosphorsäure- 
mangels  nahe);  ganz  anders  war  das  Ergebniss,  als  F.  auf  Schreiners 
ßath  das  Ammoniakphosphat  benutzte;  das  noch  flüssige  Seoret  war 
in  einen  Brei  der  prachtvoll  sten  Kryetalle  verwandelt.  Um  die  jetzt 
natürlich  entstehenden  Zweifel,  ob  nicht  in  der  Leiche  neben  dem 
Prostatasaft  auch  ein  anderer  Spermabestandtbeil  jene  Basis  in  reich- 
licher Menge  enthielte  und  nur  aus  Mangel  an  der  nöthigen  Phos- 
phorsänre  die  Bildung  der  Krystalle  unterbliebe,  setzte  F.  auch  dem 
Hodensecret  und  dem  Samenblaseninhalt  das  Salz  hinitu,  die  Bildung 
itT  Krystalle  unterblieb.  F.  stellt  daher  den  Satz  auf:  Zur  Bildung 
derimejacnlirten  Sperma  beobachteten  Bö  ttcher'echen  Krystalle  liefert 
das  Hecret  der  Prostata  den  (ganzen  oder  doch  fast  ansschliesslichen) 
Bssis-Antheil,  während  die  dazu  gehörige  Phosphorsäure  von  den  an- 
dern Componenten   des  Sperma's   abgegeben    wird ;    F.    wagt  vorläufig 


noch  nicht  za  entscheiden,  welcher  andere  Bestandtbeil  die  Pbasphor- 
Bäure  liefert.  A nsaer  der  Kristallbildung  hängt  aber  auch,  wie 
Schreiner  bereits  constatirte,  der  (jernch  des  friecheu  menecbllchen 
Samens  von  der  Schreiner'schea  Basis  im  Prostatasecret  ab;  and  zwar 
hält  sich  der  Geruch  so  lange,  als  die  Basis  in  gelöster  Form  da  ist, 
er  verschwindet  mit  der  üeberftthmng  in  die  phosphorsanre  Verbin- 
dnng. 

DasB  natürlich  der  Nachweis  der  Spemiakrf stalle  —  die  Übrigens 
ihren  Namen  in  der  That  nicht  mehr  verdienen  —  seine  forensische 
Bedeutung  verdienen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  —  F.  betont  schliess- 
lich die  klin.  Bedeutung  seiner  Entdeckung  für  die  Bifferentialdiagnose 
zwischen  Prostatorrhoe  und  chronischer  Gonorrhoe;  das  reichliche  Vor- 
handensein der  Böttcher'scben  Krystalle,  ebenso  der  Spermageruch 
beweisen  immer  das  Bestflben  der  ersteren.  (Wegen  weiterer  interessanter 
Einzelheiten  muss  auf  die  Abhandlung  verwiesen  werden.  Ref.) 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.) 


467.  Paetsch,  Zwei  PSIle  von  secnndärer  Nierenschrninpfiiiig  mit 
urämischer  Hemiplegie.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  III.  H.  1. 
Eleinere  Mittheilungen.) 

Sie  beiden  geschilderten  Fälle  zeigten,  was  das  klinische  Bild 
betrifft,  in  drei  Poncteu  eine  grosse  Aebnlichkeit. 

t.  Beide  Male  waren  die  Erscheinungen  der  Schrumpfung  in  selte- 
ner Vollständigkeit  vorhanden  ;  2.  die  terminalen,  urämischen  Erschei- 
nungen waren  nahezu  identisch;  3.  in  beiden  Fällen  scbloss  sich  an 
dieselben  rechtsseitige  Hemiplegie.  Letztere  trat  im  ersten  Fall  ca.  22 
Stunden,  im  zweiten  ca.  12  Stunden  vor  dem  enitus  lethalis  ein.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  im  zweiten  Falle  die  pia  links  auffallend  blaas, 
im  ersten  allgemeines  Oedem  der  pia.  Als  Ursache  für  die  Hemiplegie, 
wurde,  besonders  im  Hinblick  auf  den  zweiten  Fall,  bei  bem  Mangel 
jeglichen  localen  Herdes  die  seröse  Durchtränkung  besonders  der  Hirn- 
ganglien als  wahrscheinlich  angenommen. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  H.). 


468.    Dr.  P.  Michelson,    BacilU  medieanentosa.    (Vierteljahrschr. 

f.  Deim.  und  Syph.  1881.  1   n.  3.  S.  467.) 

Bei  Behandlung  chronischer  Urethritiden,  sowie  von  AfTectionen  der 
Prostata  und  entzündlicher,  dnrcfa  Geschwüre  des  praeputiam  verur- 
sachten Fhimosis  empfiehlt  M.  die  Anwendung  von  Baeilla  medicamen- 
tosa  nnd  Üacaobntter  mit  den  passenden  Arzneimitteln. 
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Die  St&bchen  Eollen  10  Cm.  lang  und  so  gearbeitet  sein,  daa  je  1  Cm. 
ihres  VolnmR  eine  bestimmte  Menge  des  Uedicaments  entbSlt  (0,01 
Argent.  nltr.,  0,05  Jodoform,  (),06  Borsäure,  und  0,05  Tannin  u.  s.  w.). 
Ah  Kaliber  dieser  Stäbchen  wird  l'/s  mm  =  Bongie  Nr.  14. 

Boutrelepont. 


469.    Dr.  Edmnnd  Dabois,  Znr  Anwendun;;  ita  Chrysnrobin  nnd 

der   Pyrogallnssänre.       (Annal.    der    städt.    allg.    Erankenh.    in 
Hfiuchen  1881,  S.  704.) 

Nach  einer  Einleitung,  welche  sich  über  die  Geschichte  and  Art 
der  Ctewinnung  und  Anwendung,  sowie  über  die  Eigenschaften  ge- 
oaimter  Mittel  verbreitet,  bespriobt  Yerf.  die  Wirkungen  nnd  die  anf 
Br.  Fosselt's  Abtheitung  im  Miinchener  Krankenbause  d.  J.  gewon- 
nenen Erfahrungen   bei  Anwendung  derselben  auf  gewisse  Hau^ronk- 


Das  Chrysarobin  kam  als  Salbe  bauptsäcblich  bei  Pso 
Anwendung  nach  der  von  Seumann  angegebenen  Tonn:  10,0  Aoid. 
<;lir7Bophanic.,  40,0  Ungt.  simpl.,  10,0  Ol.  Olivar.  Die  Salbe  wurde, 
nachdem  die  Schoppen  im  warmen  Bade  durch  Abreibung  mit  Schmier- 
seife oder  spirit.  saponat.  entfernt  waren,  mit  einem  Borsten- 
pinsel auf  die  einzelnen  psonatiscbeu  Stellen  dünn  aufgetragen  nnd 
verrieben.  Kleinere  bis  10  Pfennigstück  grosse  Plaques  glätten  sich 
eehon  nach  3—4,  grössere  erst  nach  6  — 10  Einreibungen,  während  bei 
den  grossen  dick  mit  Schuppen  bedeckten  nnd  verdickten  Stellen  an 
Knie  und  Ellbogen  erst  nach  15—30  und  mehr  Pinselungen  ein  Er- 
folg sichtbar  wird.  In  der  Haut  trat  {bei  zarter  Beschaffenheit  früher 
als  bei  derber)  eine  dunkelbraune  Färbung  und  in  der  Umgebung  der 
Plaques  Reizung  nnd  Schwellung  mit  nachfolgender  Abblätternng  der 
Epidermis  ein.  Eine  viel  raschere  Einwirkung  auf  die  Efflorescenzen 
wurde  beobachtet,  wenn  statt  der  nach  dem  Einreiben  vorgenommenen 
Einwichelung  mit  Flanell  oder  Leinwand  Gnttaperchablätter  dazu  ver- 
wendet wurden.  Die  nacbtheiligen  Eigenschaften  der  Salbe  bestehen 
darin,  dass  bei  zu  langer  nnd  ausgedehnter  Anwendung  die  Dermatitis 
sich  auf  grössere  Strecken  ausbreitet  und  Jucken,  Brennen,  Fieber, 
Schlaflosigkeit  verursacht,  dass  bisweilen  Conjunctivitis,  Chemosis,  ja 
Geschwüre  der  Cornea  entstehen,  und  dass  die  Salbe  Haare,  Nägel  und 
Wäsche  färbt.  Trotzdem  hat  sich  aber,  wie  eine  Anzahl  angeführter 
Krank  enge  schiebten  beweisen,  die  Cbrysarobinsalbe  durch  die  meist 
raicb  erfolgende  Rückbildung  der  Plaques  als  vorth eilhaftes  Mittel  in 
der  Behau dinug  der  Psoriasis  bewährt.  Bei  anderen  Erkrankungen 
(Herpes  toneuraus,  Pityriasis  versic.  Chloaemata  uterina,  Epitheliom  und 
Lupus   vulgaris)    nuss    das    Chrysarobin   hinter    anderen   Mitteln   zu- 


Bie    Pyrogallussäare    hat    in     geringerer     Ausdehnung    dieselbe 
braanfärbende  Wirkung  wie  das  Chrysarobin,  ist  aber  von  der  Eigen- 
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Schaft  des  letzteren,  auf  grössern  Hautstrecken  Erythem  zn  erzeugen, 
frei ;  sie  ist  ein  Aetzmittel  und  kann  wegen  ihrer  beschränkteren  loka- 
len Wirkung  auch  im  Gesicht  ohne  Nachtheil  verwendet  werden.  Die 
Anwendung  in  Salbenform  (Acid.  pyrogallic.  2,0,  Ungt.  simpl.  oder 
noch  besser  Axnng.  porci  20,0)  verdient  vor  der  in  wässeriger 
Lösung,  besonders  bei  Psoriasis,  den  Vorzug.  Zur  Aetzwirkung  oder 
gegen  ältere  infiltrirte  Plaques  ist  eine  Salbe  von  20%  noch  wirk- 
samer. Auch  ihrer  Applikation  muss  bei  Psoriasis  eine  vollständige 
Entfernung  der  Schuppen  vorausgehen  und  eine  Einwickelung  mit 
Leinwand  oder  Flanell  nachfolgen.  Die  Wirkung  ist  eine  langsamere 
wie  die  des  Chrysarobins.  Es  bilden  sich  auf  den  Plaques  fest  an- 
haftende braune  Krusten,  die  später  als  nach  Chrysarobin  abfallen. 
Die  Kückbildung  der  Plaques  erfolgt  meist  in  1  —  3  Wochen.  Die 
Färbung  der  Haut  verschwindet  1—3  Wochen  nach  Sistiren  der  Pin- 
selungen. Die  Nebenwirkungen  des  Chrysarobins  (Dermatitis  und  All- 
gemeinstörungen) werden  bei  der  Pyrogallussäure  nie  in  so  hohem 
Grade  beobachtet.  Die  Behandlungsdauer  ist  daher,  weil  keine  Unter- 
brechungen in  der  Salbenapplikation  nöthig  werden,  trotz  ihrer  lang- 
sameren Wirkung  die  gleiche  wie  bei  Chrysarobin.  Vergiftungs- 
erscheinungen wie  sieNeisser  bei  ausgedehnter  Anwendung  der  Pyro- 
gallussäure (Haemoglobinurie)  in  einem  Falle  beschrieben  hat,  injurden 
nie  beobachtet.  Verf.  glaubt,  dass  in  Neisser's  Fall  vielleicht  die 
Bedeckung  des  ganzen  Körpers  mit  Salbe  und  Einwickelung  in  imper- 
meable Stoffe  die  Haemoglobinurie  begünstigt  habe.  In  12  vom  Verf. 
angeführten  Krankengeschichten  von  Psoriasis  bewirkte  die  Pyrogallus- 
säure durchgehends  Heilung. 

Die  in  30 — 40  Fällen  versuchte  Applikation  auf  breite  Condylome 
zeigte  keinen  Vorzug  vor  der  lokalen  Calomel-  und  Sublimatbehandlung. 
Bei  Blennorrhoe  der  Vagina  und  der  männlichen  Urethra  waren  Injektionen 
von  Pyrogallussäurelösung  (Vs— 5%,  6  —  8  Tage  nach  Beginn  1 — 3X 
täglich)  von  günstiger  Wirkung.  Die  aetzende  und  schorf bildende 
Wirkung  der  20%  Salbe  wurde  femer  in  einigen  Fällen  von  Naevus 
und  Verrucae  therapeuthisch  mit  Erfolg  verwendet,  ähnlich  in  2  Fällen 
von  Syphilis  cutanea  vegetans  seu  papillomiformis,  sowie  neben  anti- 
luetischer Allgemeinkur  in  2  Fällen  von  phagedaenischen  Geschwüren 
an  der  Stirne.  Endlich  werden  noch  Erfolge  berichtet  in  mehreren 
Fällen  von  Eczema  impetiginosum,  Impetigo  syphilit.,  Eczema  squamos. 
und  rubrosquamosum.  Stintzing  (München). 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schneUeren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabziige  an  die  Redaction  einsenden 
zu  wollen. 


yjp'i  y- 
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Heber  die  diagnostische  Bedentnn^  der  LangenalTeolar-Epithelien 
im  Spatnm. 

Von 

Prof.  G.  Bizzosero 

in  Turin. 

Seitdem  Buhl  tmt  gewisse  häufig  im  Sputum  vorkommende  grosge 
granalirte  (Körnctien  und  Tröpfchen  verschiedener  Art  enthaltende) 
Zellen,  die  er  ala  Lungen epithelien  erkannte,  aufmerksam  gemacht  und 
seine  Ansichten  über  ihre  diagnostische  Bedentnug  ausgesprooben  hat, 
sind  über  diesen  Gegenstand  viele  Arbeiten  erschienen,  worin  nicht 
nnr  der  diagnostische  Werth,  sondern  auch  die  Natur  jener  Elemente 
erörtert  wurde.  Dabei  haben  mehrere  Forscher  die  Abstammung  der- 
selben vom  LuDgenepithel  in  Zweifel  gezogen  und  die  Möglichkeit 
hervorgehoben,  dass  es  sich  nur  um  alterirte  Elemente  vom  geschichte- 
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ten  Epithel  der  Luftwege  oder  anoh  ans  den  Schleimdrüaen  handle 
(FiBchl). 

Diese  Zweifel  sind  anch  bie  jetzt  nicht  gehoben,  vie  wir  aas 
einigen  neulich  in  Deutschland  verölTentlichten  Schritten  ersehen.  Wäh- 
rend önttmann  und  Smidt')  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  diese 
Zellen  Lnngenalveolar-Epithelien  darstellen,  sprechen  Fanizza  und 
Senator  ganz  andere  Ansichten  ane.  Nachdem  Panizza*),  bei  Be- 
handlung der  Flimmerepithel  Zellen  der  Frösche  mit  Wasser,  ans  ihnen 
die  wohlbekannten  hyalinen  Kugeln  oder  Tröpfchen  hat  austreten 
sehen,  glaubt  er,  diese  Tröpfchen  seien  identisch  mit  den  grossen  kör- 
nigen Zellen  des  Sputum,  welche  letzteren  demnach  als  „das  nonnale 
Prodnot  der  auf  der  flimmerepitheltragenden  ßespirationsschleimhaut 
aller  SKugethiere  und  Amphibien  sich  findenden  Becherzelleu*  zu  be- 
trachten seien. 

Senator*)  seinerseitB  (wie  es  in  seinen  Bemerkungen  zu  der  der 
Berliner  roedicinischeu  Gesellsohaft  vorgelegten  Arbeit  von  Guttmann 
und  Smidt  heisst)  „möchte  nicht  mit  Sicherheit  die  von  G.  beschrie- 
benen runden  Zellen  stets  als  gequollene  Alveolarepithelien  ansprechen, 
weil  ganz  ähnliche  Elemente  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Bron- 
chiale ch  leimhaut  vorkommen;  insbesondere  könnten  die  zwischen  und 
unter  den  Basal forteätzea  der  Flimmerzellen  liegenden  sogen.  Ersatz- 
Zellen  durch  Aufquellen  ganz  das  geschilderte  Ansehen  gewinnen". 
Sollten  daher  die  Ansichten  von  Fanizza  und  Senator  Aufnahme 
finden,  so  würden  die  grossen  Zellen  der  Spnta  alle  Bedentang  für  die 
Diagnose  der  Lungenkrankheiten  verlieren. 

Nun  sind  vor  einigen  Jahren  in  Italien  zwei  Arbeiten  erschienen, 
die  in  Deutschland  unbekannt  geblieben  sein  dürften,  und  die  doch, 
wie  ich  glaube,  wohl  einige  Beachtung  verdienen,  da  sie  nicht  ohne 
Interesse  sind  für  die  Lösung  der  obigen  Frage. 

Schon  1878  hatten  Bozzolo  und  Graziadei^)  die  Ergebnisse 
ihrer  diesbezüglichen,  sowohl  klinischen  als  experimentell  an  Thieren 
angestellten  Untersuchungen,  verpfi'entlicht.  Sie  bestätigten  zunächst, 
dass  in  der  Lungenaiveole  wirklich  zweierlei  Abarten  von  Zellen  ent- 
halten sind,  nämlicb  breite  plSttchen förmige  Zellen,  zwischen  welchen 
minder  breite  aber  dickere  protoplasmatische  Zellen  eingeschoben  er- 
scheinen. Indem  sie  ferner  bei  Thieren  catarrhaÜBcbe  und  cronpöne 
EntzUndnngen  künstlich  hervorriefen,  sahen  eie,  dass  sich  bei  diesen 
krankhaften  Processen  die  lamellöBcn  Zellen,  bis  auf  eine  leichte  kör- 
nige Trübung  und  Zunahme  des  spärlichen  circnmnncl euren  Frotoplan- 
ma'a,  durchaus  passiv  verhalten,  wShrend  die  dazwischen  gescho- 
benen protoplasmatischen  Zellen  sehr  zahlreich  werden  im 
Alveolarhohlraume   und   hSnfig  mehrere  Kerne,    reichliche    Körnchen, 


1)  Qnttman  nnd  Smidt,  Zeitschrift  für  klin.  Med.,  Bd.  III,   3.  124 
-138.  1881. 

2)  Panizza,    Dentsohe«  Arch.   für  klin.  Hedicin,    Bd.  XXVIII,  S.  343 
-891.  1881. 

3)  Senator,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  £5.  S.  860. 

4)  Bozzolo  e  Qraziadei,     Arch.   per  le    scienie   racdiche.    Vol.  II, 
).  357-72.  1878. 
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Kjelinkugeln  und  Pigment  enthalten.  Diese  protoplaematischen  Zellen 
stimmen,  den  genannten  Fornchern  zufolge,  mit  den  beim  Menschen 
sowohl  in  den  entzündeten  Lungen alve ölen  als  im  Sputum  vorkom- 
menden Elementen  ttberein.  Was  übrigens  das  letztere  VorkommnisB 
ubetrifft,  so  schliesaen  sich  zwar  B.  und  G.  insofern  der  Ansicht  von 
Bnhl  an,  als  sie  die  fraglichen  Zellen  als  wirklich  dem  Alveolarepithel 
der  Langen  angehörend  betrachten,  legen  aber  bei  Weitem  nicht  das- 
Belhe  diagnostische  Gewicht  wie  er  auf  das  Vorkommen  dieser  Zelten 
in  den  Sputis,  da  sie  ein  solches  nicht  ausschliesalich  bei  dieser  oder 
jener  Lungenerkran knng,  sondern  bei  vielen  und  verschiedenen  Krank- 
lieiten,  und  namentlich  auch  bei  einfachem  Bronchialcatarrb  angetroffen 
hahen. 

Eine  andere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  von  mir  ausge- 
führt worden,  und  werden  dieBesultate  derselben  in  meinem  Manuale 
di  nicroBCopia  clinioa  (erschienen  im  September  1879J  veröfFent- 
licht.  Ich  bestätigte  die  Angaben  von  Bozzolo  und  Graziadei, 
und  konnte  mich,  was  die  lamellösen  Zellen  anlangt,  in  zahlreichen 
FlUen  von  cronpöser  Pneumonie  heim  Menschen  überzeugen,  dass  so 
lange  der  Process  wenig  vorgeschritten  ist,  der  Hohlraum  der 
Lnngenalveolen  völlig  durch  die  grossen  körnigen  proto- 
pUematischen  Zellen  anagefttUt  sein  kann,  obgleich  die 
Wandungen  derAlveolen  noch  von  ihrem  lamellösen  Kpithe  I 
anBgekleide t  sind  nhd  die  Zellen  des  letzteren  einkernig  bleiben. 
—  Daher  kann  ich  der  Ansicht  von  Friedländer  u.  A.  nicht  bei- 
treteo,  wonach  die  pro toplasmati sehen  Zellen  aus  der  Schwellung  der 
lamellösen  hervorgehen  sollen.  —  Femer  überzeugte  ich  mich,  dass 
die  Kömchenzellen  der  Sputa  wirklich  vom  Lungenepilbel  abstammen, 
indem  ich  einerseits  ihre  morphologische  Ueberein Stimmung  mit  den 
Epithelzellen  der  Lnngenalveolen  nachwies,  andrerseits  aber  mich  ver- 
sicherte, daes  derartige  zellige  Bestandtbeile  der  Sputa  von  keinem 
anderen  Ort«  herrühren  können.  Denn  1.  linden  sich,  weder  unter 
normalen  noch  unter  krankhaften  Bedingungen,  in  irgend  einem  ge- 
flcbichteten  Flimmer-  oder  Pflasterepitbel  (z.  B.  in  dem  der  Stimm- 
blndert  Elemente,  die  jenen  grossen  protoplasmati sehen  Zellen  glichen. 
Hineichtlich  der  Schleimdrüsen  der  Luftwege  ist  es  zwar  richtig,  dass 
dieselben  (wie  zuerHt  von  Tarchetti 'J  in  meinem  Laboratorium  nach- 
gewieBen  wurde)  zweierlei  Arten  von  Zellen  enthalten,  deren  eine  durch 
reichlichen  Protoplasmagehalt  gekennzeichnet  ist;  aber  keine  der  beiden 
Zellen-Arten  gleicht  den  vorerwähnten  Elementen  des  Lungen epitbels. 
2.  Wenn  es  die  Schleimdrüsen  oder  die  geschichteten  Epithelien  wären, 
denen  die  besagten  grossen  protoplasmati  sehen  Zellen  ihren  Ursprung 
verdankten,  so  mttssten  sich  solche  auch  in  anderen  Schleimarten,  z.  B. 
im  Nasen-  und  Im  Rachenscb leime  vorfinden,  was  eben  nicht  der  Fall 
ist  Ja,  auch  bei  gleichzeitiger  catarrh alischer  Erkrankung  aller  grossen 
Loftwege  fehlen  die  grossen  £ömchenzeUen    stets  im  Secrete  der  vor- 


.  Istitato  IiOmbardo.   1871. 
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deren  Absehnitte  der  NaBcnhöhle  eowobl,  als  in  dem  der  Choanen,  wilh- 
rend  sie  sich  in  reichlicber  Menge  im  La  ryngeal  seh  leime  vorfinden. 

Diese  Eiiiwurfe,  die  ich  damals  gegen  die  AnsicIiteD  von  Fischl 
erbob,  gelten  jetzt  ebenso  gut  gegen  die  von  Panizza  und  Senator. 
Denn  die  groseeii  Könicbeiiz eilen  der  Sputa  haben  weder  mit  den 
hyalinen  Tröpfchen,  welche  Panizza  bei  Behandlung  des  Epithels  mit 
Wasser  hervortreten  sah,  noch  mit  den  von  Senator  herangezogenen 
tiefliegenden  Zellen  des  geEchichteten  Bronchialepithels  (mag  letzteres 
entzündet  sein  oder  nicht)  irgend  eine  Aehnlichkeit:  und  steht  den 
Ansiebten  beider  letztgenannten  Forscher  eben  die  Thatsache  entgegen, 
dasB  solche  Zellen  nie  im  Secret  der  Nasenschleimhaut,  die  doch  ihrer 
Strnctur  nach  so  sehr  mit  Schleimhantüberzng  der  Trachea  nnd  der 
Bronchien  übereinstimmt,  angetroffen  werden. 

Die  Studien  von  Guttmann  nnd  Smidt  laufen  zum  grossen 
Theile  auf  eine  Bestätigung  unserer  Ergebnisse  hinaus.  Gleich  uns, 
erkennen  diese  Autoren  in  den  grossen  Kömchenzellen  der  Sputa 
Elemente  des  Lungenepithels,  und  weichen  ihre  Ansichten  nur  insofern 
von  den  unseren  ab,  als  sie  mit  Friedländer  die  besagten  Zellen 
durch  Aufquellen  der  lamellösen  Epitbekellen  der  Lurgenalveoien  ent- 
stehen lassen.  Die  Gründe,  wesshalb  wir  diene  Anseht  für  unannehm- 
bar halten  müssen,  habe  ich  bereits  namhaft  gemacht.  Wenn  die  er- 
wähnten Autoreu  mit  uns  die  reichliche  Bildung  von  £ömchenzellen 
in  den  Lungen alveoleu  als  einen  wirklich  entzündlichen  Procees  ansehen 
wollten,  hätten  sie  sich  leichter  eine  Thatsacbc  erklären  können,  die 
ihnen  bei  der  Annahme  der  Friedlfinder'schen  Theorie  schwer  er- 
klärlich erscheinen  muBste:  die  Thatsache  nämlich,  dass  bei  einem  kurz 
vor  dem  Tode  aufgetretenen  Oedem  der  Lungeuaiveolen  die  protoplas- 
malischen  Zellen  nur  in  sehr  spärlicher  Menge  in  den  Alveolarräumen 
vorgeTunden  werden.  Das  erklärt  sich  nun  einfach  daraus,  dass  die 
Korncbenzellen  eben  nicht,  wie  jene  Autoren  annehmen,  durch  Auf- 
quellen der  lamellösen  Epithelzellen  in  Berührung  mit  einem  wässerigen 
Secrete  enstehen  —  denn  dann  müssten  sie  sich  bei  Lungenödem  rasch 
entwickeln  und  anhäufen  —  sondern  vielmehr  das  Product  eines  ent- 
zündlichen Vorganges  darstellen,  wie  ein  solcher  bei  einfachem  und 
frischem  Lungenödem  eben  nicht  vorliegt,  und  wie  er  sich  nur  inner- 
halb eines  gewissen  Zeitraumes  entwickeln  kann. 

Was  die  Häufigkeit  des  in  Rede  stehenden  Befundes  in  dem  Aus- 
wurfe der  Luftwege  anbetrifft,  so  habe  ich  denselben  nicht  nur  bei 
den  meisten  Lungen  erkrau  klingen,  sondern  auch  längere  Zeit  hindurch 
nach  sehr  leichten  Bronchialcatarrhen,  die  fast  ganz  ohne  Husten  ver- 
liefen, angetrofi'en.  Guttmann  und  Smidt  fanden  sogar  die  uns  be- 
schäftigenden Zellen  ganz  gewöhnlich  in  den  Sputis  von  Personen,  die 
das  30.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  vor;  und  stimmt  damit  eine 
ältere  Beobachtung  von  Hoefle  überein,  wonach  diese  Elemente  einen 
gewöhnlichen  Bestandtheil  der  morgendlichen  Sputa  ganz  ge- 
sunder Personen  bilden.  Diese  Thatsache  liess  sich  durch  die  An- 
nahme erklären,  dass  in  allen  solchen  Fällen  das  Alveolarepithel  in 
continuirlicher  Desquamation  begriffen  sei;  und  gewinnt  diese  Ver- 
muthung  festeren  Boden  durch  eine  nenlich  bekannt  gemachte  Beobacb- 
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tang  von  Kölliker*),  der  in  den  aonst  völlig  normalen  Lungen  eines 

hingerichteten  23-jälirigen  Verbrechers  eine  Anzahl  von  Alveolen  mit 
den  in  Wuchernng  begriffenen  protoplasmatischen  Zellen  angefüllt  fand. 

Gehen  wir  nun  zu  der  diagnostischen  Bedeutung  der  im  Sputum 
auftretenden  Lungen epitheÜen  über.  —  Buhl  schlägt  dieselbe  sehr 
hoch  an,  indem  nach  seiner  Meinung  das  Vorkommen  dieser  Zellen 
im  Sputum  und  ihre  fettige  oder  Myelin-Entarlung  die  Möglichkeit  an 
die  Hand  geben  würde,  schon  in  den  frühesten  Stadien  die  reine  und 
ächte,  von  ihm  ao  genannte  desquamative  Pneumonie  zu  diagnos- 
ticiren  und  sie  von  der  cronpöeen  zu  unterscheiden,  mit  welcher  die 
erstgenannte  das  Fieber,  das  crepitirende  Basseigeräusch  die  Dämpfung 
nnd  den  tympanitischen  Klang  des  PercusHionsBchalleB,  das  unbestimmte 
und  das  consonirende  (bronchiale)  Athmen  und  den  blutigen  Auswurf 
gemein  hat.  Die  Unterecheidnng  wäre  von  grossem  Belange,  da  die 
sogen,  desquamative  Pneumonie  —  Alles  nach  Buhl  —  das  Substrat 
der  acuten  Miliartuberculose  sowohl  als  der  tuberculösen  Pneumonie 
sbgeben  würde.  —  Indessen  erhellt  aus  dem  oben  Gesagten  zur  Genüge, 
daeg  die  Gegenwart  der  Lungenepithelz eilen  im  Sputum  nur  überhaupt 
einen  entzündlichen  Vorgang  in  den  Lungenalveolen  anzeigen  kann, 
ohne  irgend  über  die  Natur  und  Schwere  des  entzündlichen  Frocesses 
Assknnft  zu  verschaffen  —  da  ja  diese  Zellen  ebenso  gut  bei  den 
«ihn ersten  croupösen  Pneumonien  ak  auch  bei  den  belanglosen  Ab- 
Bchuppungen  des  Alveolarepithels  in  Begleitung  jener  ganz  leichten 
catarrb aliseben  Zustände,  wie  sie  bei  erwachsenen  Personen  beinahe 
als  physiologisch  zu  betrachten  sind,  in  den  Sputis  angetroffen  werden. 

Der  besagte  Befund  wird  demnach  nur  dann  von  übler  Bedeutung 
sein,  wenn  die  Zellen  in  grosser  Menge  vorhanden,  ihre 
AoEBcbeidung  lange  anhält  und  die  Menge  des  Auswurfs 
erheblich  ist,  welche  Umstände  zusammengenommen  einen  ausge- 
breiteten chronischen  Catarrh  der  Lungenalveolen  andeuten  würden. 
Allerdings  wird  auch  unter  solchen  umständen  der  Befund  minder  be- 
denklich, wenn  es  sich  um  ein  älteres  Subject  bandelt,  da  nach  den 
Untersnchungen  von  Guttmann  undSmidt  im  vorgeschrittenen  Alter 
das  Auftreten  von  Lungenepit hellen  im  Sputum  überhaupt  viel  häufiger 
vorkommt  als  in  der  Jugend.  —  Allenfalls  aber  wird  unter  den  ange- 
deuteten erschwerenden  Verhältnissen,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen, 
dieses  Symptom  einen  chronischen  Catarrh  der  Lungenspitzen  schon 
zu  einer  Zeit  anzeigen,  wo  Auscultation  und  Fercussion  noch  keine 
Anhaltspunkte  dafür  zu  liefern  im  Stande  sind. 


lIKöUiker.  Zur  Kennlnisa  dos  Baues  < 
Mengchun.  Verhandlungen  der  uhys.-med.  Gcscllauhaft  z 
SVl,  1881. 
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470.  Dr.  W.  Hager,  Ueber  acnte  MiHartabercnloBe,  insbesondere 
zwei  unter  dem  klinischen  Bild  einer  cronpSsen  Pnenmonie  ver- 
Innfende  Fälle  derselben.  (Ans  der  medioin.  Abtb.  des  Kölner 
BUrgerhoepitala.     Deutsche  medio.  WooheDBohr.  No.  40.  1881.) 

Abgesehen  von  den  Fällen  von  Miliartuberculose  und  Typhus,  die 
typisch  verlaufen  and  für  die  die  differential- diagnostischen  Symptome 
hinlänglich  bekannt  sind,  glaubt  Verf.,  dass  es  atypische  Fälle  giebt  von 
Typhus  sowohl  wie  Ifiliartuberculose,  die  jeder  differentielleo  Diagnose 
spotten.     Zur  Illustration  theilt  er  zwei  dieser  Falle  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Zwanziger,  der  in  der  4. 
Woche  eines  regelrechten  Typhus,  als  die  Uorgenremissionen  bereitfl 
erheblicher  zu  werden  begannen,  neue  Temperatursteige  rang  bekam. 
3  Tage  lang  bestand  conti  nuirl  ich  es  Fieber  zwischen  40,0—41,5. 
Chinin  blieb  wirkungslos.  Puls  und  Athemfrequenz  stieg.  Es  trat 
auf  beiden  Lungen  Capillarbronchilis  auf,  später  Unten  Dämpfung.  Neue 
Roseolaflecke,  Delirien,  Diarrhöen,  schaumiges  Sputum  ohne  Blut.  Tod 
unter  Erscheinung  des  Lungenoedems.  Diagnose  lautete  auf  einen  „Nacfa- 
schuh"  des  typbösen  Processes,  Pulsfrequenz  und  Lungenerscheinungen 
wurden  auf  Ineufficienz  des  Herzmuskels  bezogen. 

Die  Section  ergab  einen  Typhus  in  der  4.  Woche  und  eine  acute 
Miliartuberculose  der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Gehirn- 
gefiiasc.  In  der  L.  Lungenspitze  fand  sieb  ein  bohnengrosser  käsig- 
kalkiger  Herd  mit  geschrumpfter  und  pigmentirter  Nachbarschaft. 

Früher  glaubte  man,  dass  Typhus  und  Lungentuberculose  sich 
ausschlössen,  jetzt  steht  es  fest,  dass  auch  bei  vorgeschrittener  Lnngen- 
phtbise  Typhus  acquirirt  werden  kann.  Selbst  tuberculöse  und  typhöse 
Geschwüre  fand  Leichtenstern  in  demselben  Darm.  Wenn  zur 
Phthise  Typhus  hinzutritt,  so  stehen  natürlich  beide  in  keinerlei  Zu- 
sammenhang, dagegen  bereitet  ein  iiberstandener  Typhus  den  Boden 
vor,  durch  Schwächung  des  Organismus  etc.,  dass  jetzt  eine  erfolg- 
reiche Infection  mit  dem  latenten  Gift  der  Tuberenlose  möglich  ist. 

Der  II.  Fall  war  ebenfalls  eine  Miliartuberonlose,  wo  Typhus 
diagnosticirt  war. 

In  diesem  Fall  war  auf  den  Lungen  eine  massig  intensive  Bron- 
chitis. Zunge  stark  belegt,  an  der  Spitze  und  Rändern  roth.  Abdomen 
aufgetrieben,  Ileo CO ecalgurren.  Milz  gross  nnd  palpabel.  Deutliche 
Roseolae.  P.  96.  Resp.  32.  Harn  eiwelssfrei.  Täglich  2—3  Diar- 
rhöen, hellgelb,  zweischichtig.  In  der  4,  Krankheitswoche:  Steigerung 
der  Puls-  und  Athemfrequenz.  Hypostase  beider  Unterlappen,  Albu- 
mingehalt des  Harnes.  Kein  Sputum  trotz  Zunahme  der  bronchitischen 
Erscheinungen.  Die  Temperaturcurve  ist  ganz  und  gar  die 
eines  Typhus.     In  den  letzten  Tagen  massige  Delirien. 

Die  Section  ergab  acnte  Miliartuberculose  der  Lungen,  Pleura, 
Leber,  Nieren. 

Es  giebt  also  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose,  die  mit  allen 
charakteristischen  Symptomen  des  Äbdominaltypbus  einhergeben.  Am 
häufigsten  ist  der  Fiebertypus  conform  und  Typus  inversus  ist  nicht 
'  gewöhnlich,  sondern  nur  ausnahmsweise  bei  Miliartuberculose  vorhanden. 
Milzschwellung  ist  bei  Miliart.  die    Regel;    doch    ist    sie    kleiner  und 
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wegen  ihrer  Weichheit  gewöhnlich  nicht  palpabel.  Roseola  von  der- 
selben Form  und  Anordnung  wie  bei  Typhus  soll  im  referirten  Fall 
bestanden  haben.  Auch  Murschison  hat  ausnahmsweise  Eoseola  bei 
Miliart.  gefunden.  Dass  Roseola  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krank- 
heiten vorkomme,  sei  eine  Thatsache. 

Unter  den  Lungenerkrankungen,  die  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Miliartuberkulose  haben,  sind  zu  erwähnen  die  acute,  diffuse, 
fieberhafte  CapiUar-Bronchitis  alter  Leute  und  die  exsudative  Pleuritis. 
Die  subfebrile  und  afebrile  Form  der  Miliart.  ist  insbesondere  oft  ver- 
wechselt worden  mit  einfacher  diffuser  Bronchitis  und  allgemeinem 
Marasmus  alter  Leute,  der  mit  Herzdegeneration  und  deren  Folgen 
einhergeht.     Zwei  Fälle  werden  zum  Beleg  mitgetheilt. 

Bei  einem  Fat.,  der  das  Bild  eines  hochgradigen  Altersmarasmus 
darbietet,  mit  anhaltend  subnormaler  Temperatur,  wird  ein  L.-seitiges 
pleuritisches  Exsudat  aus  den  vorhandenen  Symptomen  diagnosticirt. 
Die  Section  ergiebt  allgemeine  acute  Miliartuberkulose. 

Ein  anderer  57-jähriger  Mann,  der  wegen  y,Alterschwäche"  auf 
der  Kölner  Invalidenstation  aufgenommen  ist,  und  ausser  einem  Comu 
cutaneum  auf  dem  Nasenrücken  durchaus  kein  pathologisches  Verhalten 
zeigt,  erfreut  sich  bis  zum  Abend  vor  seinem  Tode  des  besten  Wohl- 
befindens und  wird  morgens  todt  im  Bette  gefunden.  Section  ergab 
allgemeine  acute  Miliartuberkulose.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  das 
Mikroskop  die  anatomische  Diagnose  bestätigt.  Vf.  nennt  diesen  letzten 
JSall    „ambulante  Form  der  Miliart.* 

Zum  Schluss  2  interessante  Fälle,  in  denen  eine  croupöse  Pneu- 
monie diagnosticirt  war,  und  die  Section  acute  allgemeine  Miliartuber- 
kulose mit  acuter  lobulärer  desquamativer  Pneumonie  ergab. 

Im  I.  Fall  wurde  zuerst  eine  acute  Miliart.  diagnosticirt.  Es 
war  starke  Cyanose  vorhanden.  Resp.  52,  Puls  120,  Temp.  39,4. 
Sensorium  benommen.  Gesichtshallucinationen.  LHO  ergiebt  die  Unter- 
Huchung  gedämpften  Schall  mit  bronchialem  Athmen  und  spärlichen 
Rcbwach  klingenden  Rasselgeräuschen,  üeber  beiden  Lungen  zahlreiche 
feinere  und  gröbere  Rasselgeräusche.  Am  3.  Tage  treten  plötzlich 
exquisit  pneumonische  Sputa  auf  und  die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  im  dorsalen  Bereich  des  R.  Oberlappens  intensive  Dämpfung 
mit  lautem  Bronchialathmen.  lieber  den  R.  Unterlappen  ein  Geräusch, 
das  anfangs  als  weiches  Reiben  imponirte,  später  als  inspiratorisches 
feinblasiges  Knistern  erkannt  wurde.  Temp.  maximum  40,4.  Die  erste 
Diagnose  wird  fallen  gelassen  und  eine  croupöse  Pneumonie  des  R. 
Oberlappens  diagnosticirt. 

Die  Section  ergiebt :  Eine  gänseeigrosse  Caveme  in  der  L.  Spitze. 
Ailgem.  acut.  Miliart.  Acute  desquamative  Pneumonie  des  R.  Ober- 
lappens. Lungenoedem. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  nach:  in  dem  Ober- 
lappen eine  Füllung  sämmtlicher  Alveolen  mit  grossen  epithelialen 
Zellen.  Das  interstitielle  Gewebe  verbreitert,  massig  zellig  infiltrirt. 
Nirgends  in  den  Alveolen  Fibrin  und  Eiter-Körperchen,  in  der  unteren 
Partie  des  Oberlappens  zahlreiche  rothe  Blutzellen. 

Im  IL  Fall  wird  bei  Anwesenheit  von  blutig  tingirten  Sputis, 
absoluter  Dämpfung  über  den  R.  Oberlappen  mit  bronchialem  Athmen, 
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Temp.  maximum  38,8,  Katarrhs  der  feinsten  Bronchien  etc.  ausser  dem 
letzteren  eine  croupöse  Pneumonie  des  R.  Oberlappens  diagnosticirt. 

Die  Section  ergiebt  ungefähr  dasselbe  wie  im  1.  Fall;  ebenso 
die  mikroskopische  Untersuchung.  Als  zufälliger  Befund  ist  zu  er- 
wähnen ein  durch  dicke  Schwarten  abgekapselter  käsiger  Herd  unter 
dem  L.  Zwerchfell. 

Bei  der  Betrachtung  beider  Fälle  kommt  Yf.  zu  dem  Eesultat,  dass 
die  Desquamativ-Pneumonie  nicht  etwa  anzusehen  sei  als  ein  weiter 
gediehener  Grad  des  bei  der  Miliartuberkulose  vorhandenen  infiltrirten 
Oedems,  auch  nicht  durch  den  localen  Keiz  des  Tuberkels  hervorge- 
rufen sei,  sondern  sie  sei  vielmehr  ein  acut  entzündlicher  Process,  direct 
hervorgerufen,  ebenso  wie  die  Miliartuberkel  durch  das  tuberculöse 
Gift.  Nach  Buhl  könnten  auch  Typhus,  Pyämie,  Septikämie,  Puer- 
peralfieber, acute  Exantheme  den  Anstoss  zu  einer  Desquamativ-Pneu- 
monie geben.  Verf.  hebt  hier  besonders  den  Scharlach  hervor,  bei 
dem  sich  nach  seiner  Erfahrung  häufig  acute  Desquamativ-Pneumonieen 
und  besonders  des  Oberlappens  entwickelten. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Fälle  lehrt,  dass  ein  Arzt,  der  ans 
Krankenbett  gerufen  wird,  wenn  sich  schon  die  lobuläre  Pneumonie 
entwickelt  hat,  leicht  die  Miliartuberkulose  übersehen  wird.  Ob  nun 
zu  entscheiden  sei  was  für  eine  Pneumonie,  ob  desquamative  oder  crou- 
pöse, vorliege,  so  erinnert  Verf.  an  das  seltene  Vorkommen  croupöser 
Pneumonieen  bei  Schwindsüchtigen.  Die  Sputa  bieten  keinen  Anhalts- 
punkt; denn  in  beiden  Fällen  waren  Sputa  crocea,  und  was  den  Befund 
von  Alveolarepithel  betrifi^t,  so  sei  dies  schwer  von  dem  Epithel  des 
Kachens  und  der  Bronchien  zu  unterscheiden. 

Dass  Knisterrasseln  mit  dem  weichen  Reibegeräusch,  welches  nach 
Jürgen sen  sogar  pathognomonisch  für  Miliartuberkulose  sei,  oft  ver- 
wechselt wird,  hat  auch  Heitier  zugestanden. 

Der  Nebenbefund  des  abgekapselten  käsigen  Herdes  lässt  sich 
nicht  aus  einer  Perforationsperitonitis  erklären,  da  die  nahen  Abdo- 
minalorgane intact  waren  ;  ob  der  primäre  Process  in  die  L.  Lunge 
zu  verlegen  sei,  lässt  Vf.  dahingestellt.  Als  Name  schlägt  er  Empyema 
subphrenicum  vor. 

Menche. 


471.    Petrone  Luigi,  Snlla  iiova  thoria  miasmatica  dello  scorbnto. 

Ueber   die  neue   miasmatische  Theorie  des  Scorbuts.     (Annal.  univ. 
di  med.  e  chir.  Heft  10.) 

Verf.  spritzte  Blut  eines  Scorbutkranken  drei  Kaninchen  unter 
die  Kückenhaut  ein,  und  zwar  dem  ersten  eine,  dem  zweiten  zwei,  dem 
dritten  drei  Pravaz'sche  Spritzen  voll.  Bei  allen  dreien  stellte  sich 
am  Tage  nach  der  Injection  Fieber  mit  continuirlich-remittirendem  Typhus 
und  Abmagerung  ein.     Am  3.  Tage    erschienen    bei  Kaninchen  Nr.  3 
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Ueioe  hämorrhagische  Flecken  an  den  Ohren,  am  vierten  Tage  die- 
wlbe  ErBcheinnng  bei  Nr,  1  und  2.  Am  6.  rcHp.  7.  Tage  nach  der 
Injection  wurden  die  Thiere  vermittelst  Durchsohneidung  des  Halamarka 
getödtet.  Die  Section  ergab  bei  allen  dreien  Abmagerung,  hämorrha- 
gische Ergäaae  in  der  Dura  mater  der  Basis,  den  Pleuren,  dem  Peri- 
tonenTQ,  der  Milz  und  der  Leber.  Die  Milz  war  etwas  vergrüRaert, 
lenatent,  ihre  Kapsel  gespannt.  Bei  Nr.  1  fand  sich  auch  Anschwel- 
lung der  Lymphdrusen  des  Mesenterimus.  Die  mikroskopische  Unter- 
sncbang  des  Blutes  ergab  bei  allen  dreien  die  Gegenwart  ovaler,  glänzender, 
sich  spontan  bewegender  Körperchen,  welche  sich  auch  in  der  den 
Uesenterialdrüsen  von  Nr.  1  entnommenen  Lymphe  und  in  dem  Blute 
des  Kranken  fanden.  Die  rothen  Blutkörperchen  des  Letzteren  waren 
nicht  geschrumpft,  aber  scheinbar  an  Zahl  etwas  vermindert,  während 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperrhen  Vermehrt  erschien.  Da  Prof. 
Harri  bei  seinen  Injectionsyersuchen  mit  dem  Blute  Scorbutischer  an 
Eaninchen  zu  denselben  Keanltaten  gekommen  ist,  zweifelt  P.  nicht 
an  der  Ucbertragbarkeit  des  Scorbuls,  und  glaubt,  dass  die  erwähnten 
glühenden  Körpercheu  die  Träger  des  speciEschen  Giftes  sind.  Freilich 
Mien  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  noch  weitere  Experimente,  be- 
»adeis  Cd Itivirungs versuche  mit  diesen  Körperchen  nöthig. 

Brockhans  ( G ödes b erg.) 


472.   Prof.  C.  Westphal,  CteleBberkrankniigeii  bei  Tabes.    Kran- 

kenvorstellung  in   der  Berliner  med.  Gesellsch.     (Berlin,  klin.  Wo- 
ehenachr.  1881,  Nr.  29.) 

W.  bespricht  die  zuerst  von  Charcot  beschriebenen  Arthropa- 
thien bei  Tabes.  Bei  einem  Tabeskranken  entstehe  eines  Tages  An- 
schwelluDg  eines  Gelenkes  ohne  ontzfindliche  Erscheinungen  und  ohne 
ätSrung  des  Allgemeinbefindens,  daran  schliesse  sich  eine  Schwellnng 
der  betreffenden  Extremitäten  von  prall- oedematöser  Beechaffenheit. 
1q  dem  Gelenke  könne  man  bald  knochenharte  rundliche  Körper  und 
Krachen  bei  Bewegungen  wahrnehmen.  Nach  Abnahme  der  Schwel- 
Imgen  bleibe  eine  erhebliche  Deformität  und  abnorme  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  znrück.  Befallen  werden  fast  ausnahmslos  die  grösseren, 
meist  die  Knie-Gelenke.  An  ein  bestimmtes  Stadium  der  Krankheit 
scheinen  die  Gelen kaffektionen  nicht  gebunden  zu  sein,  können  Jedoch 
schon  in  den  frühesten  Stadien  vorkommen,  wie  ein  angeführter  Fall 
Mjgt.  In  diesem  war  Hydarthros  am  Knie  aufgetreten  nach  den  ersten 
Prodromaler  seh  ein  un  gen  (Kältegetiihl  in  den  Füssen,  Abnahme  der 
Hautempfindang),  und  erst  später  entwickelte  sich  im  Laufe  von  Jah- 
len  das  anagesprochene  Bild  der  Tabes,  während  die  Gelenk affektion 
rieh  auf  beide  Kniee  erstreckte, 

Meist  verläuft  die  Arthropathie  ohne  Schmerz   und    ohne   Haut- 
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Temp.  maximum  38,S,  KataiTh§  der  feineten  Bronchien  etc.  a«^^ 
letzteren  eine  croapüee  Pneumonie  des  K.  Oberlappene  ''i^V-^- 

Die  Seetion  ergiebt  ungefähr  dasselbe  wie  im  1.  ^  ^ 
die  mikroskopische  Untersuchung.  Als  zufälliger  Beftt' j^,  :^ 
wähnen  ein  durch  dicke  Schwarten  abgekapselter  käaj'^  s  ^  ^j' 
dem  L.  Zwerchfell.  ^4'^  S,g 

Bei  der  Betrachtung  beider  Fälle  kommt  Vf.  *•>  >  i  ^  %  ^  g' 
"  )  Des  quam  ativ-Pnenmonie    nicht   etwa    anznsehen| 


gediehener  Grad  des  bei  der  Miliartuberkulose 
Oedems,  auch  nicht  durch  den  localen  Reiz 
rufen  sei,  sondern  sie  sei  vielmehr  ein  acut  entr 
hervorgerufen,  ebenso  wie  die  Miliartuberk  ! 
Gift.  Nach  Buhl  könnten  auch  Typhus,  "'^  f 
peralfieber,  acute  Exantheme  den  Anstoss.-^j 
monie  geben.  Verf.  hebt  hier  besonde' i- Ij  i 
dem  sich  nach  seiner  Erfahrung  häufig  i^  IT 
und  besonders  des  Oberlappi 

Die  klinische  Betrachtu 
Krankenbett  gerufen  wird, 
entwickelt  hat,  leicht  die  JA 
zu  entscheiden  sei  was  für  e 
pöse,  vorliege,  so  erinnert  1 
Pneumonie en  bei  Schwindsüo 
punkt;  denn  in  beiden  Fällr/ 
von  Alveolarepithel  betriff  / 
Rachens  und  der  Bronch'    i 

Dass  Enisterrassel-      ^ 
Jurgenseu  sogar  pa* 
wechselt  wird,  hat  a 

Der  Nebenbef 
nicht  aus    einer  F 
minalorgane    int' 
1  verlegen  sei 


:tiu^ 


H.ä« 


» I  i  il     i 


.uu  eitrige        _FJüb- 

^a  Verachwinde^r-a  äea 

münden  Knoebene  mi«=    htx- 


.en  Grelenkveränderungen    m   «ainer 

„1  DegeDeration    der  Hlntentrtoje     .le- 

„d    den   tr.nz8.i.ehen   Autoren   ««I  Gruiid 

•ntrelen.  bejaht.     C  h  « t  e  et  Wt  dl«  i-Bek- 

.f  TabeB  eigentbtlmliche,  eonet  nicht 


'Qrkommende 


•nbphien'ioum  .epatbien  bei   .nderen    Eiltraiikuiigen    (wie    *'"«'" 

.„,eb  und  an.tonii.eb  .nd.r.  ,erh»!ten  .ollen.       Aii(  «» 

,,  mleken  .p.ziellen  Bedingungen  die  Erkrankung   de.  t»  . 


J^    die  Gelenkerkrankung    nach    eich 

jarch  Thatsacben  zu  begründende  Antwort  geben.  , 

■  '«-.ilerhin  wird  die  Gccbicbl.  einea  Kr.nken  (neb.t   AbbildunJ^ 

,h.i11     bei  dem  aieb    in  einem    ,orger»ekten  Sladmm    der   T.b») 

»•**'.,i„ffekliou  «rat  link«,  dann  rächt,  entwickelte,    Hyd.rthro.  -tO 

'"!  .nnn«    der    Eitrenititen    ver.obwaudeu,     «her    b.     blieb    eine  t 

■       ™.  Deformität   der  Gelenke  zurilek,   d...    die  Untereohenkel  m»' 

.'^  J?,    einem  «tumiiten,    be™.   rechten  Winkel    gebeugt,     aber  bii  ,' 

^■'^or  bedeutenden  doi.al.n  Beugung  (genu  reourTatum)    ge.ttedt  ..<• 

""^oniir  abdueirt  werden  können.     Beide  Kniee  haben    ,„    T.|g,  „^ 

'       oehenwuoherungen  einen  abnormen  Dnir.ng.       Bie^Bewegungei,  «.<» 


tv'l'.Uob  ecblendemd,  erfolgen  unter  Kmcheo,  aber  ohne    Sohmri... 

■/um  Sohln.a  fordert  W.  in  .einem  Vortrage  die    Chiruigei  „( 
den       ihnen    unrweifelhaft  -riel   heutiger  vorkommenden   Fällen  eolcki 
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6g lenke rkranknngen  mit  Rficksiobt  auf  die  behauptete  Beziehung  zur 
Tabea"  gröeeere  Aufmerksamkeit  zn  schenken,  nm  gröBBeres  Material 
lai  Butscbeidung  der  angeregten  Frage  beizubringen. 

Stintzing  (U uneben). 


473.  Laneercanx,  Paralyse  Bypliilitiqne  dn  nerr  trijuiueau;  Anes- 
th^ie  de  la  face.  Fönte  purnleute  de  l'oeil.  Gomme  de  la  dnre- 
min  et  desirnctinn  dn  Ganglion  de  Gasser.  Ii^yphilitische  X'ara- 
lyie  des  Trigeminua.  ÄnaeetbeBie  des  Gesichta.  Vereitornng  des 
Auges.  Cramma  an  der  Dura  mater  und  Zeretörnng  des  Ganglion 
Gassen.     (L'ünion  mW.  Nr.  151.) 

Der    Fall  betrifft    eine    47  jährige  Frau,    die    sieh    in    ihrem  22. 
Lebensjahre    eine    Hyphilitiecbe  Infection    zugezogen    hatte,    dann  aber 
23  Jahre  hindurch  ganz  gesund  gewesen  war.    Vor  2  Jahren  erkrankte 
Bie  an    intensiven    reohtseeitigen  Stimkopf schmerzen    und  Verdaunngs- 
stömngen,  wurde  anämisch  nnd   magerte  ab.     Der  Gebrauch  von  Jod- 
kali brachte  fieesening,    aber  nur  vorübergehend,    da  die  Kur  zu  friib 
unterbrochen  wurde.    Dann  entwickelte  sieb  reobtsseitige  Keratitis,  Hörn- 
hantabBceae,  Perforation,  Vorfall  der  Iris,  Stapbylom,  mit  vollständigem 
Verlust  des  Sehvermögeua.    Gleichzeitig  wurde  beginnende  Anaesthesie 
der  rechten  GesicblshäKte    und  Taubheit    auf    dem    rechten  Ohre  con- 
atatirt.   Wieder  brachte  Jodkali  in  Verbindung  mit  toniairenden  Mitteln 
vorübergehende    Besserung.      Im    weiteren    Verlauf    stellten    sich   die 
Symptome  einer  rechtsseitigen  Facialisparalyse  (Unvermögen,  das  rechte 
Äuge  zu  BchlieBBen,  Deviation  des  Mundes  nach  links)    und  Schwindel 
beim  Gehen  mit  der  ausgcspro ebenen  Neigung,    nach  rechts  zu  fallen, 
ein,  endlich    las cinir ende  Schmerzen    in  der   rechten  Uand,    Steifigkeit 
der  Finger  und  Schwäche  des  rechten  Beines.     L.   atelUe  die  Diagnose 
auf  einen  syphilitischen,  von  den  Meningen  ausgehenden  Tumor  an  der 
rechten    Felsenbeins    nahe    der    Spitze    desselben, 
an   Seite  die  in  den  innem  Gehörgang  eintretenden 
isticns,    auf    der    andern    den    zum  Gangl.  Gasseri 
des  Trigeminus    nnd  ersteres    selbst  durch  Druck 
die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  comprimirte. 
1  Sitz    des  Tumors   im  Pons  oder    der  Med.  oblon- 
tand,  dass  nur  die  Nerven  zerstört,  die  übrigen  hier 
t  waren.    Dass  der  Tumor  Syphilid  sehen  Ursprungs 
.raneae,   die,   wenn  auch  vorübergebende  Besserung 
b,    und    die    ans    den  l:iymptomen    zu    scbliessende 
der  Geaehwülat  wahrscheinlich.     Auch  war  anzu- 
be  von  den  Meningen  nnd  nicht    von  dem  Felsen- 
Ixostosen  und  andere  Knochentumoren  ayphilitiachen 
ich   am  Scbädelge wölbe,    aelten   an  der  Basis    ent- 
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stehen.  Der  Zustand  der  Kranken  blieb  in  1880  stationär,  im  Januar 
1881  ging  sie  ziemlich  rasch  comatös  zu  Grunde.  Die  Autopsie  be- 
stätigte in  jedem  Punkte  die  Diagnose:  Der  rechte  N.  trigem.,  faeial. 
und  acust.  in  die  von  der  Dura  mater  ausgehende,  aus  Bindegewebs- 
zellen mit  eingestreuten  Häufchen  von  Fettzellen  bestehende  Geschwulst 
eingebettet  und  atrophisch;  das  Ganglion  Gasseri  in  einen  schmalen, 
glatten  Strang  verwandelt. 

Brockhaus  (Godesberg). 


474.    Krieg  (Stuttgart),  Bericht  über  18  Exstirpationeu  von  Kehl- 

kopfpolypeil.      (Med.  Correspondenzbl.  d.  Würtemb.  ärztl.  Vereins. 
Nr.  33.  1881.) 

In  einem  im  ärztlichen  Verein  in  Stuttgart  gehaltenen  Vortrag 
erstattet  K.  Bericht  über  die  von  ihm  seit  1876  ausgeführten  Exstir- 
pationen  von  Kehlkopfpolypen.  Der  Natur  nach  betrafen  diese  Neubil- 
dungen 9  Fälle  von  Papillomen,  5  Fibrome,  2  Schleimhautpolypen, 
2  mal  papilläre  Wucherungen,  welche  auf  verschiedene  Operationsweise, 
mit  günstigem  Erfolg  entfernt  wurden.  In  einigen  Fällen  bediente 
sich  K.  auch  der  Schwamm sonde,  über  deren  Brauchbarkeit  bei  allen 
weichen  und  schmalgestielten  Neubildungen  sich  derselbe  günstig 
ausspricht. 

Hindenlang  (Freiburg). 


475.    Stranss,  Note  snr  la  d^g^ii^rescence  amyloide  du  rein  sans 

albuminiirie.     lieber  amyloide  Degeneration   der  Niere  ohne  Albu- 
minurie.    (L'Union  medicale  1881.  Nr.  146,  149  und  152.) 

Die  Symptomatologie  der  amyloiden  Nierenentartung  ist  eine  sehr 
veränderliche;  bald  fehlt  das  Oedem,  bald  ist  es  auf  gewisse  Körper- 
theile  beschränkt  und  wenig  ausgesprochen,  bald  verbreitet  und  intensiv; 
der  Urin  ist  in  dem^  einen  Falle  reichlich,  klar,  arm  an  Salzen  und 
Harnstoff,  von  geringem  specifischen  Gewicht,  in  dem  andern  spärlich, 
dunkel,  reich  an  Sedimenten,  von  hohem  specifischen  Gewicht.  In 
letzterer  Beziehung  ist  nach  S.  von  Einfluss  das  Fehlen  oder  das  Vor- 
handensein von  Diarrhoeen,  welche  ihrerseits  wieder  davon  abhängen, 
ob  die  Schleimhaut  des  Darmes  mit  in  den  Entartungsprocess  hinein- 
gezogen ist,  oder  nicht,  üeber  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn 
bei  Nierenamyloid  sind  die  Ansichten  verschieden.  Während  Bartels 
u.  A.  behaupten,  dass  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  stets  AI- 
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baminnrie  erzeuge,  und  dass  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  beim 
Fehlen    von  Cylindern    characteristisch    für    diese   Nierenaffection    sei, 
sind  Andere  der  Ansicht,    dass  Albuminurie  nur  dann  gefunden   werde, 
wenn   gleichzeitig    chronische    parenchymatöse    oder   interstitielle    Ne- 
phritis bestehe.     S.    bespricht   die    von  Litten   zusammengestellten  4 
Fälle  von   Nierenamyloid   ohne  Albuminurie    und  fügt   einen  weiteren 
ans  seiner  Beobachtung  hinzu.     Derselbe  betrifft  eine  39  j.,  aus  tuber- 
culöser  Familie    stammende   Frau,    die    ursprünglich    an   rechtsseitiger 
Pleuritis  mit    starkem   serösen  Erguss  erkrankt  war.     Letzterer    hatte 
sich  nach  mehrfachen  Entleerungen    durch   die  Function  immer  wieder 
eingestellt    und    schliesslich    eitrige    Beschaffenheit    angenommen.     Im 
weiteren  Verlauf  entwickelten  sich  tuberculöse  Infiltrationen  der  rechten 
Lunge  mit  Cavernenbildung,  später  ein  rechtsseitiger  Pyopneumothorax 
und  Thrombose    der   rechten   Art.  tibialis  postica.     Der    Tod    erfolgte 
nach  ca.  iVs  jähriger  Krankheitsdauer.    Die  Untersuchungen  des  Urins 
auf  Eiweiss,    die  in    der   letzten  Zeit    vor  dem  Tode    fast   täglich  ge- 
macht wurden,   hatten  stets  ein  negatives  Resultat.     Die  Autopsie    er- 
gab, abgesehen  von  den  Veränderungen  in  den  Lungen,  mikroskopisch 
nachweisbare  amyloide  Degeneration  der  Milz,  Leber,  Darmschleimhaut 
und  einiger  kleinen  Arterien  des  Herzmuskels.     An  der  Niere  trat  die 
charakteristische   Färbung    auf    Jodzusatz    mikroskopisch    sichtbar   nur 
an  einzelnen  Stellen  der  Grenzschicht  zwischen  Mark-  und  Rindensub- 
stanz auf.     Dagegen    ergab    die   mikroskopische  Untersuchung   ah  mit 
Methylanilin    gefärbten  Schnitten,    dass  in    der  Corticalis    ein    grosser 
Theil  der  Malpighi' sehen  Knäuel  amyloid  degenerirt  war,  kein  einziger 
aber  in  seiner  Totalität,    sondern  immer  nur  einzelne    Gefässschlingen. 
Mehrere  Art.    afferentes  und  verschiedene  kleinere,    die  Harnkanftlchen 
umspinnenden  Arterien  zeigten  ebenfalls  Amyloidreaction.  In  der  Mark- 
substanz waren  die  Gefasse  der  Grenzschicht  besonders  stark  entartet. 
Zeichen  von  chronischer  parenchymatöser   oder  interstitieller  Nephritis 
fehlten.    Mit  Rücksicht  auf  die  neueren  Arbeiten  von  Cornil,  Posner, 
Ribbert  und  Nussbaum,  nach  welchen  die  Glomeruli  als  Abschei- 
dungsorte   des  Eiweisses    anzusehen    sind,    erklärt  S.    das  Fehlen   der 
Albuminurie  in  seinem  und  in  den  3  Fällen  von  Litten  in  der  Weise, 
dass  die  Entartung  der  Glomeruli  nicht  hochgradig  genug  gewesen  sei, 
um  die    nach    Runeberg's    Theorie    zur   Eiweisausscheidung   in    den 
Nieren   nöthigen  Bedingungen,    nämlich  Herabsetzung    des  Blutdrucks 
und  Verlangsamung  des  Blutstroms,  herbeizuführen.  Der  vierte  Fall  von 
Litten,  in  dem  die  ergriffenen  Glomeruli  sich  total  degenerirt,  die  an- 
dern dagegen  vollständig  intact  zeigten,  widerspricht  dieser  Erklärungs- 
weise nicht,  da  erstere,  wie  L.  durch  Inj ections versuche  nachwies,  über- 
haupt für  den  Blutstrom  undurchgängig  geworden  waren. 
S.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  gewissen  Fällen  von  amyloider  Degeneration  der  Nieren 
kann  die  Albuminurie  vollständig  und  bis  zum  Tode  fehlen. 

2.  Das  Fehlen  der  Albuminurie  hängt  theils  ab  von  dem  Fehlen 
einer  tieferen  (interstitiellen  oder  parenchymatösen)  Erkrankung  der 
Nieren,  theils  von  der  speciellen  Localisation  der  amyloiden  Entartung, 
welche  in  diesen  Fällen  mehr  die  Vasa  recta  der  Marksubstanz,  als 
die  Gelasse  der  Glomeruli  ergriffen  hat. 
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3.  Wenn  man  bei  einem  Pbthisiker,  einem  alten  syphilitischen 
oder  an  langwieriger  Enocheneitemng  leidenden  Individuum  Yergrösse- 
rung  der  Milz  und  Leber  ohne  Albuminurie  constatirt,  darf  man 
aus  diesem  Grunde  die  Idee  einer  amyloiden  Entartung  dieser  Organe 
nicht  zurückweisen;  man  kann  selbst  nicht  die  Degeneration  der  Nieren 
absolut  leugnen. 

4.  Diejenigen,  welche  den  Beginn  der  amyloiden  Entartung  im 
Körper  vom  Eintreten  der  Albuminurie  an  datiren,  begehen  einen 
doppelten  Fehler,  1)  weil  die  amyloide  Degeneration  häufiger  zuerst 
die  Milz  und  Leber,  als  die  Nieren  ergreift,  und  2)  weil  sich  in  den 
Nieren  amyloide  Entartung  eingestellt  haben  kann,  ohne  dass  Eiweiss 
im  Urin  auftritt. 

Brockhaus  (Godesberg). 


476.    H.  Mabille,  Note  snr  les  rapports  de  l'ali^nation  meutale  et 

de  la  flivre  intermittente.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
Geistesstörung  und  Intermittens.  (Annales  medico-psychologiques. 
Serie  6.  Tome  VL  No.  2.  1881.) 

In  dem  ersten  der  beiden  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  trat  die 
Psychose  (Hallucinationen ,  Verwirrtheit  mit  Ideenfiucht,  Gereiztheit 
gegen  die  Umgebung)  zu  einer  seit  8  Tagen  bestehenden,  nach  quoti- 
dianem  Typus  verlaufenden  Intermittens  hinzu  und  tiberdauerte  letztere, 
welche  erfolgreich  durch  Chinin  bekämpft  wurde,  noch  um  einige  Tage. 
Im  2.  Falle,  in  welchem  eine  Geisteskranke  mehrere  Anfälle  von  In- 
termittens mit  quotidianem  Typus  überstand,  trat  jedesmal  einen  Tag 
vor  dem  Eintritt  eines  Anfalles  heftige  Aufregung  ein  und  hielt  auch 
noch  zwei  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Anfalles  an,  während  die 
Kranke  in  den  8—10  Tagen  dauernden  Zwischenzeiten  ruhig  war. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Entstehung  von  Geistesstörung  und  die 
Modificirung  des  Verlaufes  einer  schon  vorhandenen  Psychose  in  Folge 
von  Intermittens  nicht  durch  Hirnanämie,  sondern  durch  Intoxikation 
mit  Sumpfmiasma  zu  erklären  sei. 

Peretti  (Andernach). 


477.    H.  Frfilicli,    Einiges  ans  dem  Gebiete  der  Hantenitnr  und 
des  Wäschewechsels  in  Krankenhäusern.    (Deutsche  V^ierteljahrs- 

Schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  1881.  225  ff.) 

Der  Verf.    gibt    sehr  beherzigenswerthe  Winke    über    die  Pflege 
der  Haut    und    über  Reinlichkeit    in  Krankenhäusern.     Im    besondern 
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macht  er  auf  die  Nachlässigkeit  aufmerksam,  mit  welcher  vielfach  die 
gewechselte  Wäsche  beseitigt  wird,  und  betont  die  Gefahr  der  Luft- 
vemnreinigting  und  Ansteckung.  Es  ist  erforderlich,  auf  kürzestem 
Wege  die  gebrauchten  Wäsche-  und  Verbandstücke  der  Desinfection 
nud  Reinigung  zuzuführen.  Der  Verf.  schlägt  vor,  Schächte  an  das 
Krankenhaus  anzubauen,  die  von  den  Krankenzimmern  aus  senkrecht 
ins  Freie  hinabfuhren.  Auf  der  Schlachtsohle  müsse  sich  ein  beweg- 
liches Fass  befinden,  das  mit  Desinfectionsflüssigkeit  gefüllt  ist. 

Wolffberg. 


478.    Dr.   Georg  Onttmann,  Erl&aternngeii  zu  Dechio's:  „lieber 
die  Wirkungen  des  Pilokarpin   bei  Diphtheritis'^   (St.  Petersb. 

.    medic.  Woohenschr.  1881.  No.  46.) 

Anschliessend  an  die  von  Dechio  (St.  Petersb.  medic.  Wochen- 
Bchr.  No.  19,  20  u.  21)  veröffentlichten  minder  günstigen  Resultate 
der  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Pilokarpin,  betont  H.  die  üner- 
lässlichkeit  der  genauen  Befolgung  seiner  Vorschriften.  Der  Erfolg 
seiner  Behandlungsmethode  ist  von  vielen  Seiten  bestätigt  worden ; 
derselbe  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  man  sich  strenge  an  die  in 
den  folgenden  Schlussfolgerungen  ausgesprochenen  Vorschriften  hält. 

Pilokarpin  innerlich  in  Dosen  von  0,0012— 0,0025  gr  regelmässig 
und  ununterbrochen  einstündlich  Tag  und  Nacht  gereicht,  —  grössere 
Dosen  sind  wegen  der  unvermeidlich  damit  verbundenen  üblen  Neben- 
wirkungen irrationell,  längere  Zwischenpausen  machen  den  Erfolg  illu- 
sorisch, —  bringt  die  ihm  eigenthümliche,  specifische  Wirkung  auf  die 
Speichel-  und  Schleimdrüsen  der  Mund-  und  Eachenhöhle,  eine  vermehrte 
Fltissigkeitsabsonderung,  hervor. 

Durch  diese  werden  die  specifischen  Erscheinungen  der  Rachen- 
diphtherie,  die  diphtheritischen  Beläge  und  Infiltrate  der  Eachenhöhle 
entfernt,  und  bei  frühzeitiger,  tagelang  bis  zur  völligen  Reinigung  der 
Rachenhöhle  fortgesetzte  Anwendung  auch  die  Rachenbräune  selbst 
ptets  sicher  geheilt;  es  bewährt  sich  demnach  Pilokarpin  als  ein  speci- 
fisches  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit,  nur  müssen  dabei  stets,  zur 
Verhütung  der  schädlichen  Nebenwirkungen,  in  ebenso  kurzen  Zwischen- 
räumen entsprechende  Mengen  feurigen  Weines  oder  Cognak  verabfolgt 
werden. 

Nur  thatsächlich  begründete  Einwände,  dass  tagelange  Versuche, 
genau  nach  dieser  Vorschrift  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen, 
mit  einem  wirksamen  Pilokarpin-Präparat  gemacht,  keinen  Speichelfluss 
und  keine  Abnahme  der  Beläge  erzielt  hätten,  sind  allein  der  Beach- 
tung und  einer  ev.  Besprechung  werth. 

Auch  bei  Laryngitis  diphtheritica  werden  damit  Heilerfolge  er- 
zielt, wie  mit  keinem  anderen  Mittel,  besonders  wenn  der  Pilokarpin- 
löBung  Elixire  succ.  Glycyrrh.  zugesetzt,  und  bei  bereits  bestehender 
Larynxstenose,  eine  subkutane  Injektion  von  0,01  Pilokarpin  vorausge- 
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schickt  wird;  bei  fehlender  Expektorationskraft  und  Innervationsenergie 
könnte  noch  die  Tracheotomie  die  mechanischen  Hindernisse  des  Kehl- 
kopfs überwinden. 

Bei  septischem  Verlauf  der  Rachendiphtherie  endlich  wirkt  es 
gleichfalls  noch  sehr  günstig  durch  die  sichere  Beseitigung  der  die 
septische  Intoxikation  bedingenden  Stoffe  aus  der  Rachenhöhle. 

E.  Bardenhewer. 


479.  C£renville,  Note  snr  l'emploi  da  lavage  de  restomac  dans  le 
traitement  dn  vomissement  incoercible  et  da  vomissemeut  des 

phthisiqaes«  Ueber  die  Anwendung  der  Ausspülung  des  Magens 
bei  unstillbarem  Erbrechen  und  dem  Erbrechen  der  Phthisiker.  (Rev. 
med.  de  la  Suisse  romande.  1881,  Nr.  11.) 

C.  hat  die  Ausspülung  des  Magens  verschiedene  Male  bei  unstill- 
barem Erbrechen  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Magens  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  Der  eine  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  ein  Jahr  nach  einem  heftigen  Sturze  auf  den  Kopf  Erbrechen  mit 
Schwindelanfällen  eingestellt  hatte.  Es  bestand  weder  Magenkatarh, 
noch  Schmerz  in  der  Magengegend,  noch  Erweiterung  etc.  jN^achdem 
die  verschiedensten  inneren  Mittel,  Electricität,  Hydrotherapie  verge- 
bens versucht  waren,  machte  C.  Ausspülungen  des  Magens  anfangs 
mit  Wasser,  später  mit  einer  Maceration  von  Quassia.  Schon  nach 
4  Tagen  hörten  das  Erbrechen  und  die  Schwindelanfälle  vollständig  auf. 
Gleich  gutes  Resultat  hatte  C.  mit  diesem  Verfahren  bei  einem 
Mädchen  von  20  Jahren,  das  an  einem  parametritischen  Exsudat  und 
heftigem  Erbrechen  ohne  nachweisbare  Magenerkrankung  litt,  nur 
mussten  die  Ausspülungen  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden. 
Bei  2  Phthisikern,  von  denen  der  eine  Morgens,  der  andere  Abends 
regelmässig  unter  krampfhaftem  Husten  vomirte,  brachten  die  Aus- 
spülungen gleichfalls  Besserung. 

Brockhaus  (Godesberg). 


Die  Herren  Antoren  werden  gebeten,  zar  schnelleren  Herstel- 
Inng  der  Referate  die  Separatabzflge  an  die  Redaction  einsenden 
zn  wollen. 


Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn  (Fr.  Cohen)  in  Bonn. 
Universit&U-Buchdrnckerei  von  Carl  Oeorgi  in  Bonn. 
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iBhftlt.  Heferat-e:  480.  Lsversn,  De  la  nature  parasitaire  des  accidents 
de  rimpaludiame.  —  481.  De  St.  GerMain,  De  l'obeBite.  —  482.  Ekde,  Gase 
of  Scorbutic  Spinal  Haetnorrhagie.  —  \'ii'i.  Oebeke,  Zur  lokalen  Gcbirner- 
krankun^.  —  484.  JamCB  RnBBel,  Tumor  of  buth  Frontal  Lobea.  —  48Ö. 
fiittglein  und  Kaiser,  UebeE  die  Gehörs vermiDderuug  bei  Schlossern  und 
Schmieden.  —  48fi.  Prüik«!,  Ein  Fall  von  Worttaubheit.  —  487.  Weite, 
Hemiatrophia  fat'ialia  progressiva,  —  48fl.  Heyer.  Üeber  schnierihafte  Druck- 
punkte, als  Ausgangspunkte  der  ralvanischen  Behandlung.  —  489.  Seh&gsler, 
Zur  Oebnung  der  Ischiadici  bei  Rückmarkskrankheiten.  —  4t>0.  floltstein, 
Beilrag  zum  Aatbroa  idiosyncraticum.  —  491.  FrSlltze],  Ueber  Galopprbjthmus 
am  Herzen.  —  492.  Qaatier,  De  la  desquamation  epitheliale  de  la  langue. 
~  493  flnsreschi,  OsservazioDi  intorno  ad  un  cas  di  Cbiluria.  —  494. 
DllleB,  The  Albuminurie  of  Ädoleecente,  often  the  Beginning  of  Brlghta  Di- 
Mase  [?).  ~  495  Fleischer,  L'eber  eine  neue  Form  von  Hämoglobinurie 
beim  Menschen.  —  49tj.  EicIlilorBt,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker 
nnd  znckerbildendea  Substanzen  in  pleuriiiscben  Exsudaten. 


160.  A.  Laveran,  D«  la  nature  parasHaire  des  nccidentJ!  de 
l'inpalBdisme.  Ueber  die  parasitäre  Natnr  der  WechaelfieberaD fälle. 
{Coinptes  reodne  T.  XCIIT.  Nr.  17.) 

Im    Blute  Wechselfieberkranker  findet   Verf.    folgende  Elemente: 

1.  Cylindrisohe  an  beiden  Enden  zugespitzte  Körper 
von  0,008— 0.009  mm  LSnge,  0,003  mm  Breite,  die  farblos  sind  und 
nar  in  der  Mitte  einen  aus  röthliohen  Pigraentkörnem  bestehenden  dunk- 
len Fleck  neigen.     Sie  bewegen  sich  nicht. 

2.  Sphäriecbe  Körper,  etwa  von  der  Grösse  rother  Blnt- 
törpercben  mit  F  i  gm  entkörn  er  n,  die  in  der  Knhe  kreiBformig  ange- 
ordnet sind,  bei  Bewegungen  der  Körper  aber  ebenfalls  lebhaft  sich 
bewegen.  Vom  Rande  der  Körper  gehen  mehrere,  den  Durchmesser 
rother  Blntzellen  oft  um  das  Drei-  bis  Vierfache  an  Länge  übertreffende, 
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äusserst  feine  Fädchen  ans,  die  in  der  ßulie  nicht  sichtbar  sind,  die 
aber  durch  ihre  Bewegungen  deutlich  werden  und  durch  diese  den 
ganzen  Körper  fortbewegen  können.  Die  Fädchen  können  sich  auch 
von  ihrem  Körper  trennen  und  selbstständig  zwischen  den  Blut- 
körperchen sich  fortbewegen. 

3.  Sphärische  oder  unregelmässig  geformte  Elemente 
von  0,008  bis  0,01  mm  Durchmesser,  transparent  oder  leicht  granulirt, 
mit  Figmentkörnchen  im  Innern.  Sie  sind  unbeweglich,  sind  jedenfalls 
die  Zeichen  der  ad  2  beschriebenen  Formen.  Zum  Unterschiede  von 
pigmentirten  Leukocyten  sind  sie  kernlos  und  färben  sich  sehr  schwer 
mit  Carmin. 

4.  Elemente,  ähnlich  den  ad  2  beschriebenen,  aber  kleiner  oder 
fast  so  gross  wie  diese.  Sie  kommen  isolirt  oder  zu  mehreren  zu- 
sammen vor,  haften  oft  den  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen  an. 
Wahrscheinlich  sind  sie  Entwicklungsformen  der  unter  1  bis  3  be- 
schriebenen Elemente. 

Ausserdem  fand  Verf.  noch  häufig: 

1.  Durchlöcherte  rothe  Blutkörperchen  mit  Pigmentkömem  im 
Innern; 

2.  Pigmenthaltige  Leukocyten ; 

3.  Freie  verschieden  grosse  Pigmentkörner,  die  wahrscheinlich 
den  zerstörten  parasitären  Elementen  entstammen. 

Die  beschriebenen  Gebilde  fand  Verfasser  in  192  Fällen  von 
Wechselfieber  148  mal,  dagegen  nicht  bei  anderen  Krankheiten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  die  Untersuchung  ohne  Resultat  blieb, 
hatten  die  Kranken  eine  Cur  mit  Chinin,  sulf.  durchgemacht.  Uebrigens 
trifft  man  jene  Gebilde  im  Allgemeinen  nur  zu  besonderen  Zeiten  an; 
vornehmlich  kurze  Zeit  vor  einem  Fieberanfall  und  im  Beginn  eines 
solchen. 

Lüderitz  (Jena). 
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481.     De  St.  Germain.    De   Tob^sit^.     Ueber   die  Fettsucht.    (Gtiz. 
des  hopitÄUx,  1881,  Nr.  138.) 

Die  Fettsucht  ist  eine  Krankheit  des  Fettzellgewebes ;  durch 
ihren  Einfiuss  auf  benachbarte  Gewebe  und  wichtige  Organe  Hihrt  sie 
manchmal  zu  lebensgefährlichen  Beschwerden.  Die  Krankheit  kann 
angeboren  sein  (5 — 6  kg  schwere  Neugeborene);  in  anderen  Fällen 
ist  sie  erblich  (bei  22  von  38),  ähnlich  wie  bei  bestimmten  Thier- 
racen.  Die  Frauen  sind  häufiger  der  Fettsucht  unterworfen  als  die 
Männer,  wegen  des  geringeren  Maasses  körperlicher  Anstrengung ;  denn 
Unthätigkeit  und  Alkoholismus  sind  mächtige  Beförderer  der  Fettsucht; 
desshalb  werden  die  meisten  Prostituirten  fett. 

Die  Krankheit  tritt  meist  ein  zwischen  dem  25.  und  30.  Jahre 
und  in  der  sogen,  kritischen  Zeit.     Die  acquirirte  Fettsucht  ist  leichter 
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ZQ  heilen  als  die  angeborene.  Die  veranlassenden  ürsaclien  der  Krank- 
heit sind  zu  reiche  Nahrung,  Alkoholika  (bei  ünthätigen),  langer 
Schlaf. 

£in  Einflttss  der  Ehe  ist  nicht  konstant;  dagegen  nahmen  Wittwen 
an  Gewicht  zu,  Wittwer  ab.  Die  Rekonvalescenz  von  schweren  Fiebern, 
die  Menstruation,  das  Quecksilber  befördern  das  Fettwerden;  nicht 
aber  die  Kastration  (im  Gegensatz  zu  Thieren).  Dass  fette  Menschen 
sehwerfällig,  phlegmatisch  u.  s.  w.  sind,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht 
behaupten;  man  kennt  in  der  Geschichte  viele  Helden  mit  starkem 
£mbonpoint.  Orthopnoe,  Angina  pectoris,  Diabetes  sind  häufig  Folgen 
der  Fettsucht,  besonders  häufig  aber  Herzaffektionen.  Die  erprobtesten 
unter  den  vielen  im  Laufe  der  Zeit  gegen  die  Krankheit  angewendeten 
Mittel  sind  körperliche  Anstrengung  und  passende  Diät;  die  letztem 
ohne  die  erstem  würden  den  Körper  schwächen.  An  dem  Beispiel 
eines  bekannten  Arztes  weist  de  St.  H.  nach,  wie  die  Behandlung,  soll 
sie  Erfolg  haben,  beschaffen  sein  und  durchgeführt  werden  muss. 

E.  Bardenhewer. 


482.    Peter  Eade,   M.  D.,  F.  R.  C.  F.,    Case  of  Scorhutic  Spinal 
Haemorrhagie.    (Bht.  Med.  Joum.  19.  Nov.  1881.) 

Patientin  ist  hochgradig  scrophulös  und  hereditär  phthisisch  be- 
anlagt und  hat,  wie  Verfasser  glaubt,  in  Folge  von  ungenügender, 
nnzweckmässiger  Nahrung  an  Petechien  gelitten.  Es  traten  plötzlich 
sehr  schmerzhafte  spasmodische  Zuckungen  in  beiden  Beinen  auf,  die 
80  heftig  waren,  dass  eine  Wärterin  beide  Beine  gewaltsam  nieder- 
halten musste.  Temp.  100  ®  F.  Links  unten  chronische  Pl'europneu- 
monie,  kein  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  Sensibilität  an  den  Beinen 
nicht  afficirt.  Urin  eiweissfrei.  Verfasser  gab  in  der  Idee,  dass  es 
sich  um  eine  Haemorrhagie  in  die  Membranen  des  unteren  Eücken- 
markabschnittes  handele,  die  auf  scorbutischer  Blutbeschaffenheit  be- 
ruhe, Citronensaft  und  kleine  Mengen  von  Belladonna  und  Opium. 
Nach  5  Tagen  bedeutende  Besserung,    konnte  nach    7  Wochen  gehen. 

Ludwig  (London). 


483.   Dr.  Oebeke  (Endenich  bei  Bonn),  Zur  lokalen  Gehirnerkran- 

knng.     (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1881.  No.  32.) 

Eine  52jähr.  von  Jugend  auf  nervöse,  aber  hereditär  nicht  be- 
lastete Dame,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  einer  Hyperaesthesie  gegen 
Licht  gelitten ,     bekam    einen     apoplektiformen    Anfall     mit    nachfol- 
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gender  dauernder  Parese  der  r.  Hand,  Sprachstörung,  Trübung  des 
Bewusstseins  (psychischer  Keizbarkeit),  akut  einsetzende  geistige  Ver- 
worrenheit mit  Hallucinationen.  Diese  Symptome  machten  eine  Er- 
krankung im  sog.  motorischen  Bezirk  der  Rinde  der  1.  Grosshirn-Ue- 
misphäre  wahrscheinlich,  und  zwar  musste,  da  Sprachstörung  und 
Parese  zurückgingen,  die  Laesion  nur  oberflächlich  sein  und  in  die 
Gegend  der  3.  Frontal-  und  Inselwindung  (Sprachcentrum)  und  des 
mittleren  Drittels  der  vorderen  Centralwindung  (obere  Extremität) 
verlegt  werden.  —  Bei  der  Sektion  (Prof.  Kost  er)  fand  sich  in  der 
weissen  Substanz  des  r.  Kleinhirns  eine  linsengrosse  Erweichung,  im 
linken  Mandelkern  eine  kaum  linsengrosse  apoplektische  Höhle,  in  der 
weissen  Substanz  des  r.  Hinterhauptlappens  eine  verwaschene  gelbe 
Erweichung. 

Da  bei  dem  Mangel  jeglicher  anderen  die  Innervationsstörung 
erklärenden  Laesion  nur  die  Afifektion  des  1.  Mandelkerns  als  Ursache 
der  Parese  der  r.  Hand  angesprochen  werden  kann,  scheint  es,  dass 
der  motorische  Bezirk  für  die  obere  Extremiiät  nicht  nur  auf  das 
mittlere  Drittel  der  vorderen  Centralwindung,  obere  Hälfte  der  hinteren 
Centralwindung  und  ev.  das  Paracentral läppchen  beschränkt  zu  sein 
braucht,  sondern  auch  aaf  den  benachbarten  Mandelkern  ausgedehnt 
sein  kann.  Dass  überhaupt  der  Verlauf  der  motorischen  Bahnen  im 
Gehirn  noch  nicht  erschöpfend  festgestellt  ist,  beweist  ein  Fall  von 
Honeger,  in  welchem  trotz  ausgedehnter  Zerstörung  der  Capsula  int. 
bei  Lebzeiten  keine  Hemiplegie,  überhaupt  keinerlei  Gehirn-Symptome 
bestanden  hatten.  Ob  die  Erweichung  im  Mark  des  Occippitallappens 
mit  der  allgemeinen  Trübung  des  Sehfeldes  und  der  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  in  Zusammenhang  steht,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Der 
anatomische  Befund  im  Kleinhirn  hatte  im  Leben  keine  Symptome 
hervorgerufen. 

Stintzing  (München). 


484.    James  Rüssel,  M.  D.,  F.  E.  C.  P.,    Tumor  of  both  Frontal 

Lobes.     (British  Medical  Journal  12.  Nov.  1881.) 

Verf.  sah  Pat.  nur  einmal,  desshalb  ist  die  Untersuchung  nicht 
umfassend  ausgefallen.  Die  Hauptsymptome  waren :  grosse  Schläfrigkeit 
und  geistige  Indififerenz,  Stauungspapille  beiderseits,  Jäger  16.  wird 
grade  noch  gelesen.  Keine  Lähmungen  irgendwelcher  Art.  Sensi- 
bilität wurde  nicht  geprüft. 

Vor  dem  Tod,  der  6  Wochen  später  eintrat,  Parese  des  linken 
dritten  Hirnnerven.  Section  ergab :  Einen  Tumor  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Orange  im  vorderen  Theil  des  rechten  Stimlappens,  ein  viel 
kleinerer  Tumor  in  dem  correspondirenden  Theil  des  linken  Stimlappens, 
ein  ebenso  grosser  im  rechten  Occipitallappen.  Gehirn  sonst  normal. 

Ludwig  (London). 
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485.    Gottstein  und  Kaiser  (Breslau),  Ueber  die  Gehörsyennindeniiig 

bei  Schlossern  und  Sehmieden.      (Breslaner   ärztliche    Zeitschrift. 
1881.  Nr.  18.) 

Die  Verfasser  untersuchten  75  Schlosser  und  Schmiede,  die  alle 
in  einer  Werkstätte  beschäftigt  waren  und  ihr  Handwerk  von  früher 
Jugend  an  und  seit  vielen  Jahren  in  grösseren  Fabriken  betrieben 
hatten.  Es  wurden  die  Hörschärfe  jedes  Ohres  sowie  die  Knochen- 
leitnng  mittels  der  Uhr  und  des  Akumeters  geprüft.  Zum  Vergleiche 
untersuchten  die  Verf.  36  Maurer  von  verschiedenen  Lebensaltern. 
Während  von  den  letzteren  nur  zwei  recht  gut  hörten,  hörte  von  den 
Schlossern  und  Schmieden  nur  ein  Drittheil  „ausreichend  gut*^,  d.  h. 
sie  nahmen  Finsterstimme  noch  auf  Entfernung  von  3  Metern  wahr. 
Bei  Allen  war  die  Gehörsverminderung  ganz  allmählich  eingetreten 
nnd  im  Laufe  der  Zeit  beträchtlicher  geworden.  (Arbeiter,  die  von 
Jugend  auf  gehörleidend  waren,  wurden  von  der  Untersuchung  ausge- 
BchloBsen.)  Nur  bei  der  Hälfte  der  Schlosser  und  Schmiede  war  die 
£nochenleitung  normal.  24%  der  Untersuchten  litten  an  Ohrensausen 
von  intermittirendem  Charakter,  ohne  gerade  hievon  belästigt  zu  wer- 
den. Bei  der  Mehrzahl  derer,  die  schlechter  hörten,  fanden  sich  Ver- 
änderungen am  Trommelfell  vor;  dasselbe  war  mehr  oder  minder  ein- 
gezogen, sehnig  getrübt,  ohne  Lichtreflex  u.  s.  w.  —  Die  Verf.  leiten 
die  Grehörs Verminderung  von  dem  Geräusche  der  Arbeit  ab  und  ver- 
muthen  eine  Affection  des  Hörnerven  in  Folge  von  Ueberreizung  durch 
Schall  und  Erschütterung. 

WolflFberg. 


486.    Dr.  B.  Fränkel,  Ein  Fall  von  Worttaubheit.  Vortrag  in  der 

Gesellsch.  der  Charit6-Aerzte.  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881,  No.  35.) 

Ein  59jähr.  Schneider  wurde  plötzlich  unfähig,  ein  Wort  auszu- 
sprechen oder  zu  schreiben  und  Gesprochenes  oder  Geschriebenes  zu 
verstehen,  ohne  sonst  eine  Lähmung  zu  zeigen.  Dabei  erfolgten  alle 
Beine  Handlungen  mit  Ueberlegung  und  Vernunft;  nur  schien  er  leich- 
ter zu  ermüden  und  schlief  lange.  Nach  einigen  Wochen  fing  er  wieder 
an  zu  sprechen  und  später  zu  schreiben.  Zur  Zeit  ist  die  Sprache 
normal.  Dagegen  ist  er  noch  wenig  befähigt.  Gesprochenes  zu  ver- 
stehen, während  er  jedes  Wort  nachsprechen  kann  (Intaktheit  des 
Höraktes).  Worte  wie  Scheere,  Tisch,  Haus  etc.  werden  begrifflich 
nicht  verstanden,  manche  Worte  mit  ähnlich  klingenden  verwechselt. 

Als  Mittel,  die  Vereinigung  zwischen  dem  gehörten  Wortbild  und 
dem  bekannten  Begriff  wieder  zu  Wege  zu  bringen,  werden  erwähnt: 
Vorzeigen  des  Gegenstandes,  wiederholtes  Aussprechen  des  nicht  ver- 
standenen Wortes  von  Seiten  des  Patienten,  um  durch  die  Thätigkeit  des 
coordinirten  Sprach- Apparat  es  sich  an  den  Begriff  zu  erinnern;  endlich 
versteht  der  Pat.  das  begrifflich  nicht  erfasste  Wort,  sobald  er  es  nieder- 
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schreibt.  Das  Experiment  des  Vorzeigens  braucbt  nur  mehrmals  ge- 
macht zu  werden ;  weiterhin  versteht  der  Kranke  das  Wort  von  selbst. 
Es  nimmt  also  die  Fähigkeit  Gehörtes  zu  verstehen  durch  üebung  zu. 
Die  Worttaubheit  ist  auch  in  der  That  geringer  geworden.  Weitere 
psychische  Störungen  lassen  sich  ebensowenig  nachweisen,  wie  moto- 
rische oder  sensible  Lähmungen. 

Diesen  Fall  von  reiner  Worttaubheit  analysirt  F.  nach  dem 
KussmauTschen  Schema  folgendermassen.  Die  Wege  vom  Opticus 
zum  sensorischen  Centrum  und  zum  BegriflPs-Centrum,  sowie  von  hier 
aus  zurück  zum  sensorischen  Centrum  und  zu  dem  motorischen  Cen- 
trum für  die  Coordination  der  Lautbewegungen  zu  Lautwörtern  und  zu 
demjenigen  der  Schriftzüge  zu  Schriftwörtern  sind  intakt,  desgleicben 
der  Weg  vom  Acusticus  bis  zum  sensorischen  Centrum  der  Lautbilder, 
sowie  von  letzterem  zu  den  motorischen  Centren  für  Lautbewegungen 
und  Schriftzüge  und  endlich  die  Wege  des  Begriflfs-Centrums  zu  den 
drei  letztgenannten.  Dagegen  muss  zwischen  dem  sensorischen  Centrnm 
für  Lautbilder  und  dem  Begriffs-Centrum  eine  Störung  angenommen 
werden  (s.  die  Abbildung). 

Stintzing  (München). 


487.    Dr.  H.  Wette,    Hemiatrophia  facialis  progressiva.   (Annalen 

der  städt.  allgem.  Krankenhäuser  zu  München  1881,  S.  600.) 

Verf.  veröffentlicht  einen  neuen  typischen  Fall  von  totaler  halb- 
seitiger Gesichtsatrophie,  welchen  von  Ziemssen  vor  einigen  Jahren 
beobachtet  hat,  sowie  die  Re Visitation  eines  von  Romberg  beschrie- 
benen Falles,  und  stellt  alle  bis  jetzt  publizirten  Fälle  tabellarisch  zu- 
sammen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  12-jähr.  Mädchen,  bei  welchem  die 
Abmagerung  und  Verkleinerung  der  r.  Gesichtshälfte  seit  4  V2  Jahren 
entstand,  mit  Zuckungen  in  den  Schläfen-  und  Backenmuskeln  beim 
Kauen  einherging  und  gegen  das  10.  Jahr  ihren  Stillstand  erreichte. 
Die  Atrophie  betrifft  die  sämmtlichen  Theile  der  r.  Gesichtshälfte,  ist 
sehr  auffällig  und  schneidet  genau  mit  der  Mittellinie  ab.  Die  Wange 
ist  furchenartig  vertieft,  die  Schläfengegend  tief  eingesunken,  die  dünne 
trockene  Haut  liegt  unmittelbar  dem  Knochen  auf,  sämmtliche  Gesichts- 
knochen erheblich  kleiner  als  links,  die  rechte  Lidspalte  kleiner  wie 
die  linke,  das  r.  Auge  tief  in  der  Orbita,  der  rechte  Nasenflügel  ver- 
kleinert, die  r.  Hälfte  der  Lippen  schmäler  und  dünner,  der  harte 
Gaumen  rechts  gewölbter  und  schmäler  als  links.  Zunge  und  Zähne, 
Sinnesfunktionen,  Sekretion  der  Thränen-,  Speichel-  und  Schweissdrüsen, 
Temperatur,  Pulsation  beiderseits  gleich  und  normal.  Der  übrige  Körper 
vollkommen  symmetrisch. 

Wie  viele  der  früheren,  so  bietet  auch  dieser  neue  Fall  nichts 
zur  Erklärung  der  Pathogenese.     Es  mag  in    einzelnen  Fällen  richtig 
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sein,  dass  die  halbseitige  Geeiclitsatrophie,  wie  manclie  Autoren  be- 
haupten, mit  einer  Sympathicasaifektion  zusammenhängt  —  in  90% 
fehlen,  wie  Verf.  nachweist,  die  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Anf- 
faSssung.  Dass  die  Affektion  eine  unheilbbare  ist,  dafür  spricht  u.  A. 
der  seit  33  Jahren  bestehende  Romberg'sche  Fall,  den  W.  gemein- 
schaftlich mit  V.  Ziemssen  untersucht  hat.  Seit  der  ersten  Beobachtung 
auf  der  Romberg'schen  Klinik,  wo  der  Kranke  erst  97»  Jahre  zählte, 
ist  das  Bild  durch  die  Ausbildung  der  r.  gesunden  Gesichtshälfte  noch 
typischer  geworden.  Als  speciellere  Veränderungen  wurden  hervorge- 
hoben :  Fehlen  der  Barthaare,  der  meisten  Zähne,  einige  weisse  Kopf- 
haare, geringe  Entwicklung  des  Ohres  auf  der  atrophischen  Seite,  so- 
wie Yeränderungen  am  Auge,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
*  einen  Reizungszustand  des  Sympathicus  hindeuten.  Das  1.  Auge  liegt 
sehr  tief  in  der  Orbita,  Conjunctiva  stark  injicirt,  Pupille  erweitert, 
sehr  träge  reagirend,  Lider  dünner,  Cilien  spärlicher  wie  rechts.  Oph- 
thalmoskopisch stark  injicirte  Gefässe,  auf  der  Macula  ein  ovaler  Pig- 
mentfieck  mit  weissem  Hof,  Papille  mit  verwachsenen  Grenzen,  Augen- 
hintergrund rechts  normal,  Sehweite  und  Sehschärfe  links  herabgesetzt. 
Auf  Grund  von  43  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen 
unterscheidet  Verf.: 

A.  Totale  halbseitige  Gesichtsatrophie 

I.  aller  Theile  (24  Fälle),  wobei  betroffen  sind  Haut,  Panni- 
culus,  Muskeln,  Knochen  des  Gesichts  incl.  Stirnbein, 
Knorpeln  der  Nase,  Lider  und  des  Ohres,  Gebilde  der 
Mundhöhle  und  Haare,  Enophthalmus. 

n.  nur  der  Weichtheile:  Haut,  Fett,  Muskeln  und  Haare 
(7  Fälle); 

B.  Partielle  halbseitige  Gesichtsatrophie 

L     der  Knochen  und  Weichtheile  (4  Fälle), 

II.  der  Haut  und  des  ünterhautzellge wehes  (7  Fälle). 

Zum  Schluss  werden  die  einzelnen  Symptome,  die  Komplicationen 
und  ätiologischen  Momente  nach  ihrer  Häufigkeit  erörtert.  Die  De- 
tails und  die  photographischen  Abbildungen  der  beiden  beschriebenen 
Fälle  8.  im  Orig. 

Stintzing  (München). 


488.    Dr.  Moriz  Meyer,  Heber  schmerzhafte  Druckpunkte,   als 
Ausj^angspunkte  der  gal?anisclien  Behandlung.    Vortrag  in  der 

Berliner  mediz.  Gesellsch.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  1881). 


Um  die  wiederholt  von  ihm  selbst,  früher  auch  schon  von  Re- 
mak  hervorgehobene  diagnostische,  prognostische  und  therapeutische 
Bedeutung  schmerzhafter  Druckpunkte  und  zwar  nicht  nur  an  der  Aus- 
trittsstelle aus  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  bisweilen  im  Nerven- 
plexus,   oder  an   einer  Stelle  im  Verlauf  des  Nerven,    oder  an   einer 
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Eintrittsstelle  in  den  Muskel,    aufs  Neue  klar   zu  legen,    theilt  Verf. 
folgende  Fälle  mit. 

1.  Herr  Prof.  Westphal  litt  an  neuralgischen  Schmerzen  im 
E.  Oberarme  und  war  nach  den  üblichen  Methoden  erfolglos  mittelst 
Elektrizität  behandelt  worden.  M.  constatirt  «einen  im  oberen  Theil 
des  E.  Plexus  brachialis  oberflächlich  gelegenen  Druckpunkt.  Nach 
der  ersten  Sitzung  einer  Anodenbehandlung  (10  El.)  erfolgte  erheb- 
liche Verminderung,  nach  5  Sitzungen  völlige  Beseitigung  von  Schmerz 
und  Druckempfindlichkeit. 

2.  Bei  einem  14jährigen  Pat.  bestand  seit  9  Monaten  Schmerz 
im  4.  Spatium  interosseum  der  E.  Mittelhand,  der  sich  allmählich  im 
Verlauf  des  N.  radialis  über  Unter-  und  Oberarm  ausbreitete  und  das 
Schreiben,  Löffelhalten  etc.  unmöglich  machte.  Wochenlange  elek- 
trische Behandlung  des  Unterarms  blieb  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
M.  fand  im  äusseren  Winkel  des  Plexus  brachial,  eine  kleine,  ver- 
dickte, bei  Druck  schmerzhafte  Stelle.  Nach  der  17.  Sitzung  der  be- 
schriebenen Behandlung  war  Pat.  anscheinend  geheilt.  Ein  Eecidiv, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  schlechte  Federhaltung,  wurde  auf  die 
gleiche  Weise  und  durch  Schreibunterricht  soweit  beseitigt,  dass  neuer- 
dings nur  bei  anhaltenden  Anstrengungen  Schmerzen,  jedoch  von  viel 
geringerer  Dauer  und  Heftigkeit,  auftraten. 

3.  Eine  19  jährige  Pat.  hatte  in  Folge  der  Operation  eines  Ueber- 
beines  auf  dem  E.  Capitulum  ulnae  mit  nachfolgendem  Druckverband 
sich  einen  Schmerz  zugezogen,  der  im  4.  Metacarpalraum  beginnend 
und  dem  Eam.  vol.  superf.  des  N.  ulnar,  folgend,  sich  bis  zum  Ellen- 
bogen und  zeitweise  bis  zur  E.  Halsseite  erstreckte  und  sie  zu  jeder 
weiblichen  Beschäftigung  unfähig  machte.  Nach  über  2  jähriger  An- 
wendung der  verschiedensten  therapeutischen  Massnahmen,  kam  Pat. 
in  Verf.'s  Behandlung,  der  eine  auffallende  Empfindlichkeit  beim  Druck 
auf  die  untere  Parthie  des  Plex.  brachial,  entdeckte  und  den  Prozess 
als  eine  durch  den  Druckverband  verursachte  Neuritis  ascendens  des  N. 
ulnar,  auffasste.  Anodenbehandlung  der  schmerzhaften  Stelle  bewirkte 
nach  wenigen  Sitzungen  Besserung,  nach  54  Sitzungen  völlige  Heilung. 

Diesen  Fällen  von  Neurosen  werden  einige  auf  die  gleiche  Weise 
erfolgreich  behandelte  Fälle  von  Migräne  und  Spasmus  facialis,  sowie 
von  traumatischer  Neuritis  angereiht. 

4.  Bei  einer  27jähr.  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  an  Migräne- 
anfällen  litt,  fanden  sich  die  Proc.  transversi  der  obersten  Halswirbel 
beiderseits  empfindlich.  Hier  wurde  der  positive  Pol,  der  negative 
aber  in  der  fossa  auriculo -  maxillaris  (beiderseits)  aufgesetzt.  Die  An- 
fälle Hessen  nach  einer  Anzahl  von  Sitzungen  an  Heftigkeit  und  Häu- 
figkeit nach,  so  dass  Pat.  nach  35  maliger  Behandlung  entlassen  wurde. 
Als  das  Leiden  später  in  Folge  von  Aufregungen  und  Anstrengungen 
wiederkehrte,    bewährte  sich   die  wiederholte  Behandlung  von  Neuem. 

5.  Klonischer  rechtsseitiger  G-esichtskrampf,  seit  mehreren  Mo- 
naten bestehend.  Kleine  schmerzhafte  Anschwellungen  über  den  Proc. 
transversi  des  3.  und  4.  E.  Halswirbels,  auf  deren  Druck  der  Krampf 
sofort  stand.  Durch  Anodenbehandlung  dieses  nach  37  Sitzungen  fast 
vollkommene  Heilung.  Eecidiv  im  Gefolge  einer  Pneumonie.  Fort- 
setzung der  Behandlung  bewirkte   in  23  Sitzungen   dauernde  Heilung. 
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6.  Durch  Auffallen  auf  eine  Stufenkante  bekam  eine  Fat.  Schmer- 
zen am  R.  inneren  Schnlterblattrande,  die  immer  heftiger  wurden,  sicli 
anf  den  R.  Oberarm  verbreiteten,  das  Athmen  erschwerten,  Spannen 
in  der  Schultergegend  und  Mattigkeitsgefühl  im  Arm  erregten  etc. 
Nach  über  2  Jahren  fand  M.  schmerzhafte  Spannung  des  etwas  ge- 
schwollenen R.  M.  rhomboideuR,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die 
motorischen  Punkte  für  die  Mm.  rhomboid.  und  serratus  ant.  mai.  am 
inneren  Rande  des  Cuculiaris.  Auf  die  beiden  Punkte  wurden  die 
Anne  der  getheilten  Anode  applizirt.  Nach  33  maliger  Einwirkung 
Yollständige  Heilung. 

Schliesslich  wird  noch  folgender  Fall  erwähnt.  Ein  sehr  ner- 
vöser Mann  litt  seit  15  Jahren  in  Folge  von  Ueberanstrengung  beim 
Hanteln,  beim  Gebrauch  des  L.  Armes  an  einem  Gefühl  der  Schwäche, 
verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Beengung  auf  der  L.  Thoraxseite, 
velches  mit  häufigem  nüchtern  schmeckendem  Aufstossen  verbunden 
war.  Leiser  Druck  auf  den  Proc.  spinosus  des  7.  Halswirbels  rief 
Schmerz  und  Singultus  hervor,  schmerzhaft  war  aber  auch  der  Druck 
anf  die  den  Ursprungs  stellen  des  L.  Phreniscus  entsprechenden  Proc. 
transversi.  Nach  9  Sitzungen  war  der  Singultus  beseitigt,  das  Be- 
ängstigungsgefühl hatte  sich  fast  ganz  verloren  etc. 

Die  Auffindung  schmerzhafter  Druckpunkte  und  ihre  therapeu- 
tigche  Verwerthung  ist  also  von  grossem  Werthe,  selbst  in  Fällen 
von  Neurosen,  in  denen  jeder  Anhaltspunkt  für  Entstehung  und  Be- 
handlung fehlt.  Verf.  räth,  immer  mit  möglichst  schwachen  Strömen 
(4—6 — 8  El.)  zu  operiren. 

Stintzing  (München). 


489.    Dr.  H.  SchOssler  (Bremen),  Znr  Dehnon^  der  Isehiadici  bei 
Rfickenmarkskrankheiten.  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881.  No.  30.) 

Seh.  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwurf  LangenbucVs  (Berl. 
Klin.  Wochenschr.  1881.  No.  26),  als  hätte  er  des  letzteren  Verdienst 
geschmälert,  den  ersten  Anstoss  zur  Dehnungstherapie  bei  Tabes  gege- 
ben zu  haben.  Es  hätte  sich  vielmehr  in  seinem  Aufsatz  (Centralbl. 
für  Nervenheilk.  1881,  No.  10)  nur  um  eine  andere  Auffassang  eines 
Langen  buch' sehen  Falles  gehandelt.  In  diesem  Falle,  den  Langen- 
bnch  als  eine  noch  nicht  in's  Rückenmark  fortgeschrittene  Aifektion, 
Verf.  als  funktionelle  RM  -  Erkrankung  (Spinal-Neurose)  bezeichnet 
kabe,  sei  auch  der  Operationseffekt  ein  abweichender  gewesen :  sensible 
lAhmung,  die  schon  in  den  nächsten  Tagen  verschwand;  während  in 
Sch.'s  Fall  trotz  intensiverer  Dehnung  sofortige  Wiederkehr  der  Sen- 
sibilität beobachtet  wurde.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Sensi- 
bilität nach  der  Dehnung  habe  Langenbuch  ignorirt.  Einen  Priori- 
täts-Anspruch aber  habe  Verf.  um  so  weniger  erheben  können,  als  schon 
Tor  ihm  noch  mehrere  andere  Autoren  Dehnungen  bei- Tabes  veröffent- 
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lioht  hätten.  Ein  Fall  von  Erlemeyer  habe  ihn  erst  angeregt, 
die  bis  dahin  noch  nicht  in  einer  Sitzung  ausgeführte  höchst  intensive 
doppelseitige  Ischiadicusdehnung  vorzunehmen.  Diese  letztere  Methode 
empfiehlt  Seh.  nach  seinen  weiteren  Erfahrungen  nicht  nur  bei  Hinter- 
strang-, sondern  auch  bei  Seitenstrangsklerose  und  bei  Myelitis.  Bei 
Tabes  sah  er  ganz  verschwinden  oder  sich  wesentlich  bessern:  das 
Kältegefühl,  die  Anaesthesie,  die  Ataxie,  die  Schmerzen  auch  in  den 
Händen  und  Armen,  das  Gürtelgefühl,  die  Blasen-  und  Mastdarmlähmung, 
die  Pupillen  starre,  die  Parese  des  Oculomotorius  und  Facialis,  die 
Anaesthesie  der  Stirn,  und  er  hält  eine  günstige  Beeinflussung  der  be- 
ginnenden Amaurose  bei  Tabes  durch  die  Dehnung  nicht  für  unmög- 
lich. Ebenso  warm  aber  empfiehlt  Seh.  die  von  ihm  gewählte  Stelle 
unter  der  Glutaealfalte.  An  dieser  Stelle,  die  mechanischen  und  ther- 
mischen Insulten  am  meisten  ausgesetzt  ist  —  und  Erkältungen  sollen 
doch  in  der  Aetiologie  der  EM-Krankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen 
—  muss  vorwiegend  eine  Erkrankung  der  Nerven  scheiden  oder  Ner- 
venstämme zu  Stande  kommen.  Verf.  fand  selbst  unter  18  Fällen  an 
dieser  Stelle  14  mal  eine  Afi'ektion  der  Ischiadicusstämme.  Als  weiterer 
Grund  für  die  Wahl  der  genannten  Operationsstelle  wird  die  Verle- 
genheit angeführt,  die  durch  eine  abnorm  hohe  Theilung  des  Ischia- 
dicus  (bis  hinauf  zur  Glutaealfalte)  verursacht  werden  könne. 

Stintzing  (München). 


490.    J.  Goltstein  (Breslau),  Beitrag  znm  Asthma  idiosyncraticnni. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift.  1881.  Nr.  15.) 

Bekanntlich  sind  in  neuer  Zeit  Beziehungen  zwischen  Affectionen 
der  Nasenschleimhaut  und  dem  Asthma  nervosnm  nachgewiesen  worden. 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  an  chronischem 
Schnupfen  leidenden  Pharmaceuten  regelmässig  während  des  Verreibens 
von  Ipecacuanha-Pulver  asthmatische  Anfälle  auftraten.  Durch  vordere 
Tamponade  der  Nase  konnten  die  Anfälle  sehr  gemildert  und  selbst 
ganz  verhütet  werden.  Der  Vf.  stimmt  in  den  von  Schaff  er  u.  A. 
ausgesprochenen  Wunsch  ein,  dass  in  allen  Fällen  von  nervösem  Asthma 
eine  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  vorgenommen  werde. 

Wolffberg. 


491.    0.  Fräiitzel,  lieber  Galopprhythmas  am  Herzen.    (Z.  f.  klin. 

Med.  Bd.  m.  3.  S.  491.) 

Das  im  Ganzen  wenig  gewürdigte  (Potain  Johnson  Bar6e),  von 
deutschen  Autoren  fast  vollständig  vernachlässigte,  in  Auffassung  und 
Deutung  noch  immer  nicht  klar  gestellte   auscultatorisohes  Phaenomen 
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des  Galopprhjtliiniis  am  Herzen  besfebt  nacb  F.  „in  dem  Auftreten 
,vofa  3  Herztönen  wäbrend  einer  Herzaction,  von  denen  2  auf  die  Dia- 
„stole  kommen,  nnd  welcbe  in  ibrem  Rbytbmus  analog  sind  dem  aus 
„der  Ferne  geborten  Hufscblag  eines  galoppirenden  Pferdes." 

Der  Accent  liegt  dabei  auf  dem  ersten  diastoliscben  Ton  (*/i.s^) 
gegenüber  äbnlicben  auscultatoriscben  Frscbeinungen  —  dem  diasto- 
lischen Doppelton,  welcber  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Ven- 
trikel durch  die  Contraction  der  Vorböfe  entsteht;  defti  gebrochenen 
diastolischen  Ton  bei  hoher  Spannung  in  den  Pulmonalart^rien  und 
Aortensystem,  über  den  Ostien  dieser  Gefässe;  dem  diastoliscben  Dop- 
pelton bei  Mitralstenose  —  mit  denen  dieses  Phaenomen  verwechselt 
werden  könnte  und  bei  denen  der  Accent  zumeist  auf  dem  systolischen 
Ton  liegt. 

,,Der  Galopprhythmus  am  Herzen,  welcher  über  der  ganzen  Eegio 
,,cordiR  gleichmässig  verbreitet  zu  hören,  ist  ein  Phaenomen,  welches 
«mit  dem  Auftreten  grosser  und  geföhrlicher  Herzschwäche  erscheint 
„und  als  ein  sign  um  malum  angesehen  werden  muss/* 

Zur  Beobachtung  kam  der  Galopprbythmus  bei  acuten  Krankheiten, 
bei  Ileotyphus  ( 24  mal),  bei  Pneumonie  (15  mal),  Typhus  exanth.,  Soar- 
latina,  Polyarthritis  rheum.,  Angina  diphtheritic,  acuter  Lungengan- 
gaen,  acuter  Miliartuberculose,  meist  den  Erscheinungen  drohender  Herz- 
schwäche und  des  Kräfteverfalls  vorausgehend  und  dieselben  beglei- 
tend. Bei  den  lethal  verlaufenden  Fällen  waren  bemerkenswerthe  ana- 
tomische Veränderungen  meist  am  Herzen  nicht  nachzuweisen.  Zu  den 
chronischen  Krankheiten,  bei  denen  Galopprbythmus  notirt  wurde,  ge- 
hören chron.  Nierenkrankheiten,  besonders  die  interstitielle  Form,  mit 
Bypertrophie  und  Dilatation  des  L.  Ventrikels  schwankenden  Grades; 
hei  chron.  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mit  Vergrösserung 
des  Herzens  und  Cachexie,  zweimal  auch  bei  idiopatischer  Vergrösse- 
rung beider  Herzhälften. 

Aber  auch  ganz  unabhängig  von  anatomisch  nachweisbaren  Herz- 
affectionen  fand  sich  Galopprbythmus  bei  hochgradiger  Anaemie,  Blut- 
verlusten, perniciöser  Anaemie,  Krebscachexie,  Morbus  Addisonii. 

Eine  Erklärung  des  Pbaenomens  sowie  der  Erscheinung  des  nur 
yerhältnismässig  seltenen  Auftretens  bei  Herzschwäche  ist  z.  Z.  noch 
nicht  zu  geben. 

^  Hindenlang  (Freiburg), 


492.  Gaiitier,De  la  desqnamation  Epitheliale  de  la  lan^e.  üeber  die 

Epithelabschilferung  der  Zunge.     (Rev.  med.  de  la  Suisse  romande. 
1881,  Nr.  10  und  11.) 


Verf.  resumirt  zunächst  kurz  die  nicht  sehr  reichhaltige  deutsche 
und  französische  Litteratur  über  die  qu.  Erkrankung.  Während  man 
früher  2  Formen  derselben  allgemein  annahm,  stellt  er  3  auf  und  gibt 
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für  die  einzelnen  charakteristische  Erankheitsgeschichten  theils  eigner, 
theils  fremder  Beobachtung  mit  erläuternden  Abbildungen.  Alle  3 
Formen  haben  das  gemeinsam,  dass  nur  der  epitheliale  Ueberzug  der 
Zunge  in  den  Process  hineingezogen  ist,  während  diese  selbst  völlig 
intact  bleibt,  dass  es  sich  immer  nur  um  epitheliale  Desquamation,  nie 
um  Erosions-  oder  Geschwürsbildung  handelt,  dass  dabei  rosig-  oder 
rothgefärbte,  glatte,  des  Epithels  beraubte  Stellen  mit  runden,  ausge- 
buchteten, unregelmässigen  Contouren  und  begrenzt  von  weissen  oder 
gelblichen  Rändern  sich  bilden,  welche  gewöhnlich  den  Eücken  oder 
die  Händer  der  Zunge  einnehmen.  Der  Verlauf  dieser  Affectionen  ist 
meist  ein  chronischer,  mit  Wiederkehr  derselben  Erscheinungen  in 
regelmässigen  Zwischenräumen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ab- 
geschabter Epithelfetzen  ergab  in  allen  drei  Formen  nur  epitheliale 
Zellen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Verhornung,  Fragmente  von 
Papillen,  embryonale  Zellen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  Sporen 
und  Fäden  von  Leptothrix  buccalis,  feine  Kömchen  aus  coagulirtem 
Schleim,  nie  aber  eine  für  diese  Affection  specifische  Pilzform.  Die 
erste  Form  (Pityriasis  linguae,  Ray  er)  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
die  von  Epithel  entblössten  Stellen  wie  mit  einem  Locheisen  ausge- 
schlagen erscheinen  und  keine  verdickten  Ränder  haben.  Sie  nehmen 
entweder  in  runder  oder  ovaler  Form  den  Rücken  der  Zunge,  oder  in 
Form  von  Halbkreisen  die  Ränder  derselben  ein.  Sie  zeigen  wenig 
Neigung  sich  zu  vergrössern;  sie  verändern  sich  in  der  Weise,  dass 
allmählich  die  Unterschiede  in  Farbe  und  Niveau  zwischen  der  von 
Epithel  entblössten  rothen  Stelle  und  ihrer  weisslichen  oder  weisslich 
gelblichen  Umgebung  mehr  und  mehr  verschwinden  und  nach  etwa 
3 — 4  Wochen  nicht  mehr  zu  bemerken  sind.  Dann  beginnt  der  Pro- 
cess in  gleicher  Weise  von  Neuem.  G.  hat  11  Fälle  dieser  Art 
beobachtet,  darunter  3  Fälle  bei  erwachsenen  Frauen  im  Verlauf  acuter 
fieberhafter  Erkrankungen.  Hier  nahm  auch  die  epitheliale  Desqua- 
mation einen  acuten  Verlauf  und  hörte  mit  vollendeter  Heilung  definitiv 
auf.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  die  meisten  der 
von  G.  beobachteten  Fälle  von  Geburt  an  schwächliche  oder  durch 
Krankheiten  heruntergekommene  Kinder  betrafen.  Die  zweite  Form 
(forme  k  contours  festonn^s  nach  G.)  zeichnet  »sich  aus  durch  die  feston- 
artige  Verdickung  ihrer  Ränder.  „Man  sieht  zuerst  auf  dem  Zungen- 
rücken in  der  Nähe  der  Spitze  einen  kleinen  weissen  Fleck  von  3—4  mm 
Durchmesser,  der  etwas  über  die  benachbarten  normalen  Partieen 
hervorragt.  Am  nächsten  Tag  findet  man  an  derselben  Stelle  einen 
kleinen  Ring  von  wenigstens  doppeltem  Durchmesser,  in  dessen  Cen- 
trum sich  das  Epithel  abschilfert.  Dieser  weisse  verdickte  Hof  mit 
seinem  rothen  Centrum  vergrössert  sich  allmählich  und  rückt  gegen 
die  Basis  der  Zunge  vor,  während  ähnliche  Ringe  in  derselben  Weise 
und  mit  derselben  Tendenz  der  Vergrösserung  sich  in  seiner  Umgebung 
bilden.  Durch  den  Zusammenstoss  verschiedener  Ringe  entstehen  dann 
mannigfaltige  Contouren.  Die  von  Epithel  entblössten  Stellen  erreichen 
indess  nie  eine  grosse  Ausdehnung,  indem  die  Wiederbedeckung  mit 
Epithel  sehr  bald  beginnt  und  ebenfalls  von  der  Spitze  nach  der  Basis 
zu  fortschreitet.  In  8  —  10  Tagen  hat  der  Desquamationsprocess  sich 
über  die  ganze  Zunge  verbreitet,  aber  noch  ehe    er   die  Basis  erreicht 


—     557     — 

hat,  beginnt  schon  an  der  Spitze  ein  neuer  Turnus.  Gr.  hat  46  Fälle 
dieser  Form  zusammengestellt,  von  denen  die  meisten  von  Parrot 
beobachtet  sind,  22  betreffen  Kinder  unter  einem  Jahre.  Parrot  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  eine  grosse  Rolle  bei  dieser  Affection 
spiele,  weil  er  in  einer  beträchtlichen  Zahl  der  Fälle  hereditäre  Lues 
nachweisen  konnte.  Da  aber  eine  specifische  Behandlung  erfolglos 
blieb,  meint  G.,  dass  die  Syphilis  dabei  keine  andere  Bedeutung  habe, 
wie  andere  schwächende  Allgemeinerkrankungen,  z.  B.  Tuberculose, 
Scrofalose  etc.  Diese  Form  macht  ebenso  wie  die  erste  weder 
Schmerzen  noch  Functionsstörungen  beim  Kauen  etc.  Die  3.  Form, 
die  sog.  lichenoide,  ist  dadurch  charkterisirt,  dass  sie  mit  einer  Ab- 
lagerung von  Epithel  in  Form  einer  über  die  ganze  Zunge  verbreiteten 
Pseudomembran  beginnt.  Die  Desquamation  fängt  an  der  Basis  an 
und  schreitet  gegen  die  Spitze  vor,  aber  viel  langsamer  als  bei  der 
zweiten  Form,  so  dass  sie  dieselbe  erst  in  etwa  20  Tagen  erreicht. 
Im  TJebrigen  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Desquamation  erfolgt, 
ungefähr  dieselbe  wie  bei  jener;  es  entstehen  dieselben  ausgebuchteten, 
halbkreisförmigen  Contouren  mit  verdickten  Rändern.  Der  Verlauf  ist 
stets  ein  chronischer.  Aetiologisch  ist  bemerk  enswerth,  dass  Mo  eil  er 
unter  6  Fällen  5mal  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Taenien  con- 
statirte,  und  dass  in  einem  Falle'  mit  dem  Verschwinden  der  Band- 
wurmsymptome nach  einer  scheinbar  gelungenen  Kur  auch  die 
epitheliale  Desquamation  der  Zunge  aufhörte,  um  mit  dem  Wiederein- 
treten des  ersteren  wieder  zu  beginnen.  Diese  dritte  Form  macht 
Schmerzen  beim  Kauen  und  bei  der  Berührung  mit  salzigen  oder  ge- 
würzten Speisen.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Affectionen  der  Zunge 
trotz  ihrer  Hartnäckigkeit,  da  sie  uns  wenige  oder  keine  Beschwerden 
machen,  und  da  man  ernstere  Erkrankungen  nie  aus  ihnen  hat  ent- 
stehen sehen,  eine  günstige  zu  nennen.  Die  Behandlung  muss  eine 
allgemein  tonisirende  sein;  weder  locale  noch  die  gegen  die  supponirte 
Lues  gerichtete  specifische  Behandlung  war  bisher  von  Erfolg. 

Brockhaus  (Godesberg). 


493.  Prof.  Onareschi,  Della  R.  Universiti  di  Torino,  Osservazioni 
intomo  ad  nn  cas  di  Chilnria«  Ein  Fall  von  Chilurie.  Chemische 
Beobachtungen.     (Archivio  per  le  scienze  Mediche.  Vol.  V.  Nr.   12.) 

Die  Fälle  von  Chylurie  in  den  gemässigten  Klimaten  gehören 
zu  den  Seltenheiten;  in  der  That  sind  davon  sehr  wenige  Fälle  in 
Italien  beschrieben,  woiden.  Prof.  GuarescTii  theilt  die  Ergebnisse 
mehrerer  an  einem  ihm  von  Prof.  Comato  verschafften  Harne  ange- 
stellten Analysen  mit.  Die  Patientin  war  eine  28  Jahre  alte  Frau  am 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft,  welche  seit  zwei  Monaten  vor 
der  Schwangerschaft  in  guten  allgemeinen  Bedingungen  einen  allmählich 
milchtrübig    werdenden  Urin    zu    entleeren    anfing.      Bemerkenswerth 
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war  68,  dass  solch'  ein  Charakter  nnr  dem  Harne  znkam,  der  von  der 
Pat.  in  vertikaler  Stellung  entleert  wurde,  während  der  in  horizontaler 
Lage  entleerte  Urin  die  Charaktere  eines  vollständig  normalen  Harnes 
hehielt.  Der  chylöse  Urin  reagirte  leicht  alkalisch.  Spec.  G.  betrug* 
1017  (15®);  enthielt  Fibrin,  Eiweiss  und  Blutkörperchen.  Die  chemische 
Analyse  der  aus  dem  Urin  extrahirten  Fettsubstanz  ergab :  Cholestearin, 
Lecitin,  eine  flüssige  (Olein?)  und  eine  feste  Fettsubstanz  (Stearin  und 
Palmitin).  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Anwesenheit  des  Cholestearin 
im  Harne  symptomatisch,  wie  Beale  meint,  der  Leberfettentartung' 
sei,  indem  sie  eine  im  Organismus  sehr  verbreitete  Substanz  ist,  und 
immer  da  gefunden  wird,  wo  Lecitin  und  Blutkörperchen  vorhanden 
sind.  Man  kennt  nicht  den  Ursprung  der  Fettsubstanzen  im  Harne; 
und  Bence  Jones  beobachtete  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
keine  Vermehrung  der  Fettsubstanzen  im  Blute. 

G-raziadei  (Turin). 


494.     Clemeut    Dnlles^    M.  D.,    M.  R.   C.  F.,    Fhysician    to    Hugby 

School,  The  Albnminnria  of  Adolesceuts,  often  the  Beginning  of 

Brights  Disease  (?)•     Ist  die  Albuminurie  junger  Leute  häufig  der 
Anfang  des  morb.  Brighti?     (British  med.  Journ.  Nov.  1881.) 

Verfasser  hat  als  Assistent  an  der  berühmten  Schule  von  Hugby 
viel  Gelegenheit,  den  Urin  von  jungen  Leuten  zu  untersuchen  und  hat 
schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  während  der  Puber- 
tät so  häufig  auftretende  Eiweissgehalt  des  Harns  oft  das  erste  Zeichen 
eines  beginnenden  Morbus  Brighti  ist.  (Brit.  Medic.  Journ.  30.  Nov.  78.) 
Symptome  sind :  Kopfweh  morgens,  Dispepsie,  Schwäche,  vermehrter  Blut- 
druck. Microscopisch  kleine  Cylinder  oder  Zellen.  Eiweissgehalt  in- 
termittirend  aber  Jahre  lang  zu  beobachten,  schwindet  bei  Bettruhe 
und  Milchdiät,  kann  aber  durch  reichlichere  Nahrung  und  Aufstehen 
nach  Belieben  wieder  erzeugt  werden.  Die  Pathologie  dieses  Zu- 
standes  ist  Nierenhyperaemie,  die  Ursache  Heredität  oder  vorausge- 
gangenes Scharlachfieber.  Bei  vielen  Jünglingen  ist  dieser  Zustand 
nur  vorübergehend,  bei  vielen  jedoch  glaubt  der  Verfasser  annehmen 
zu  müssen,  dass  er  in  chronischen  Morbus  Brighti  übergeht. 

Ludwig  (London). 
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495.    Rieh.  Fleischer  (Erlangen),  Ueber  eine  neae  Form  von  H&- 
mo/^lobinnrie  beim  Menschen.  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1881,  No.  47.) 

Ein  23jähriger  Soldat  von  kräftigem  Körperbau,  mit  normal 
gefärbter  Haut  und  Schleimhäuten,  war,  ausser  einer  regelmässig  ver- 
laufenden Pneumonie  im  März  1880,  nie  krank  und  ertrug  die  Manöver- 
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Strapazen  im  Herbst  1880  oline  Bescli werden.  Im  Februar  1881  be- 
merkte er,  ebne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  naeb  einem  an- 
strengenden Feldmarscb  zum  erstenmal  blutig  gefärbten  Harn,  der 
schon  am  Abend  desselben  Tages  wieder  bell  war.  Seitdem  trat  nacb 
jedem  anhaltenden  Geben  dieselbe  Yerförbung  des  Harnes  ein,  eine 
Stunde  schnellen  Laufens  genügte  dazu.  Aufnahme  in  die  Klinik  im 
Mai  1881.  Die  specielle  Untersuchung  des  Fat.  ergiebt  in  keinem  Or- 
gan eine  Abweichung,  Harn  und  Blut  verhalten  sich  normal.  Nach 
einem  Beisemarsch  im  Bataillon  entleert  Fat.  dunkel  roth  gefärbten, 
klaren,  sauren  Harn.  Derselbe  enthält  massig  Eiweiss,  keinen  Zucker, 
keinen  Gallenfarbstoff.  Die  Heller^sche  Blutprobe  ergiebt  ein  positives 
Besultat;  im  Speotrum  finden  sich  die  Streifen  für  Oxyhaemoglobin 
imd  Methaemoglobin ;  microscopisch  zeigen  sich  reichliche  Haufen  von 
kleinen,  gelben  Haemoglobintröpfchen,  keine  rothen  Blutkörperchen, 
keine  Harncylinder,  keine  Vermehrung  der  Epithelien.  Fat.  fühlt  sich 
etwas  matt,  genaue  Untersuchung  seiner  Organe  und  des  Blutes  er- 
geben auch  jetzt  völlig  normale  Besultate.  Die  nächste  Harnentleerung 
lieferte  bereits  helleren,  schwächer  eiweisshaltigen,  die  Abendentleerung 
Töllig  normalen  Harn.  Derselbe  Versuch  wurde  vielfach  wiederholt, 
immer  mit  demselben  Resultat;  sowie  das  Haemoglobin  verschwunden 
war,  fehlte  auch  das  Fiweiss. 

Andere  Einflüsse,  ausser  dem  angestrengten  Gehen,  erzeugten 
keinen  abnormen  Harn.  Zweistündiges  Holzsägen,  Schwitzen  nach 
warmem  Bade  und  Filocarpin,  kalte  Luft,  kaltes  Bad,  Beizung  der 
Nieren  durch  Biertrinken,  Milchsäure,  Phosphorsäure,  kohlensaures 
Natron  brachten  keine  Haemoglobinurie  zu  Stande.  Am  Tage  der 
Haemoglobinurie  fand  sich  die  Harnstoffmenge  vermindert,  am  folgenden 
Tage  wieder  normal.  Als  Ursache  der  Haemoglobinurie  muss  in  diesem 
Falle  eine  reine  primäre  Bluterkrankung  betrachtet  werden. 

R. 


496.    H.  Eiehhorst,  Ueber  das  Yorkommon  von  Zucker  und  zacker- 
bildenden  Substanzen  in  pienritischen  Exsudaten*    Ztschr.  f.  klin. 

Med.  m,  3.     S.  537. 

Die  durch  eine  Frobepunction  bei  einem  pleuritiscben  Exsudat  ent- 
nommene Flüssigkeit  erwies  sich  frisch  untersucht  zuckerfrei.  Nach 
248tündigem  Stehen  der  Frohen  war  jedoch  vollständige  Reduction  des 
Kupfers  eingetreten,  und  zeigte  auch  der  Rest  der  Frobeflüssigkeit  mit 
Fehling' scher  Lösung  prompte  Zuckerreaction. 

T)ie6e  Beobachtung  gab  dem  Yerf.  Veranlassung,  auf  das  bisher 
venig  beachtete  und  gekannte  Vorkommen  von  Zu(5ker  und  zucker- 
bildenden Substanzen  in  pleuritischen  Exsudaten  zu  achten  und  darauf 
bezügliche  Untersuchungen  anzustellen.  Die  bei  17  Fällen  von  Fleu- 
ntis  exudat.  serosa  gemachten  Erfahrungen  führten  zu  folgendem 
Resultat: 
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1.  Dass  es  zuckerhaltige  Exsudate  giebt  (10Fälle==  58,8*^/o),  bei 
denen  nach  Entfernung  des  Eiweiss  Febling'scbe  Lösung  sofort  reducirt 
wurde ;  dieselbe  Beobachtung  wurde  auch  in  einem  Fall  von  haemor- 
rhagischer  Pleuritis  gemacht. 

2.  Dass  es  fermenthaltige  Exsudate  gibt  mit  zuckerbildender  Sub- 
stanz (2  Fälle  =  11,8'%).  Frisch  untersucht  erweisen  sich  dieselben  als 
zuckerfrei,  doch  tritt  bei  Jod- Jodkalizusatz  in  der  enteiweissten  Flüssig- 
keit eine  intensiv  blauviolette  Färbung  auf  (zuckerbildende  Substanz; 
Glykogen),  deren  Intensität  während  einiger  Zeit  noch  zunimmt.  Nach 
längerem  Stehen  der  Exsudatflüssigkeit  kann  diese  Keaction  nicht  mehr 
hervorgerufen  werden,  hingegen  tritt  jetzt  prompte  Z ucker reaction  auf. 

3.  Dass  zuckerfreies  und  fermentt'reie  Exsudate  vorkommen  (5  Fälle 
=  29,4%),  bei  denen  durch  Jod- Jodkali  zuckerbildende  Substanz  nach- 
gewiesen werden  kann,  welche  aber  nicht  spontan,  während  längeren 
Stehenlassens,  sondern  erst  durch  Zusatz  eines  diastatischen  Ferments 
—  zuckerfreier  Speichel  —  in  Zucker  übergeführt  wird,  welcher  durch 
verschiedene  Proben  nachgewiesen  werden  kann,  und  wobei  die  Jod- 
Jodkalireaction  eingebüsst  wird. 

Weitere  Untersuchungen  zeigen,  dass  hier  nicht  etwa  das  Fer- 
ment durch  das  Kochen  beim  Enteiweissen  der  Exsudatflüssigkeit  zer- 
stört wurde. 

Die  Krankengeschichten  der  18  Fälle  sind,  in  diese  3  Gruppen 
eingereiht,  ausführlich  mitgetheilt. 

Hindenlang  (Frei bürg). 
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497.    BoQley,  Exp^riences  publique  snr  la  vaccination  dn  charbon 
symptomatique,  faites  k  Chaumont  (Haute-Marne)  le  26.  Septem- 

bpc  1881.  Die  zu  Chaumont  über  die  Schutzimpfung  des  symp- 
tomatischen Milzbrandes  angestellten  Yersnche.  (Comptes  rendus 
T.  XCIII.  No.  14.) 

Zu  Chaumont  (Departement  Haute-Marne)  wurden  von  25  jungen 
Rindern  Impfungen  mit  dem  Virus  des  symptomatischen  Milzbrandes 
vorgenommen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Arloing,  Cornevin 
und  Thomas  erzielt  man  durch  Injection  des  Giftes  ins  Bindegewebe 
die  typischen  Symptome  dieser  Krankheit :  eine  rapid  zunehmende  An- 
schwellung, welche  durch  serös-blutige  Infiltration  und  durch  Grasent- 
wickelung  in  den  Geweben  bedingt  ist.  Ganz  anders,  wenn  das  Gift 
direct  ins  Blut,  in  eine  Vene  eingeführt  wird:  hierdurch  entsteht  nur 
sehr  massiges  ephemeres  Fieber,  gleichzeitig  jedoch  Immunität  gegen 
spätere  auch  schwere  Infection. 
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Von  den  25  Versuchsthieren  waren  13  einige  Monate  früher,  im 
Februar,  mittelst  Injection  des  Giftes  in  die  Jugularvene  immun  ge- 
macht worden.  Diese  Thiere  wurden  mit  den  12  anderen  zu  je  zweien 
vereinigt;  und  je  zwei  solcher  Thiere  wurden  mit  dem  Inhalt  ein  und 
derselben  Pravaz'scheu  Spritze  in  der  Weise  inficirt,  dass  jedem  der 
beiden  Thiere  die  halbe  Menge  des  Giftes  in  die  Muskeln  an  der  in- 
neren Schenkelfläche  injicirt  wurde.  Sodann  wurden  die  vaccinirten 
Thiere  von  den  nicht  vaccinirten  getrennt. 

Schon  Tags  darauf  (27.  Sept.)  war  das  Resultat  frappant:  die 
nicht  vaccinirten  Thiere  waren  mit  Ausnahme  eines  einzigen  sämmtlich 
erkrankt.  Nach  3  Tagen  waren  9  von  ihnen  an  symptomatischem  Milz- 
brand gestorben,  2  andere  schienen  sich  wieder  zu  erholen,  eines  blieb 
gesund.  Betreffs  dieses  letzteren  stellte  sich  heraus,  dass  es  aus  einem 
Stalle  herstammte,  in  welchem  ein  Jahr  vorher  die  Krankheit  gewüthet 
hatte :  dieses  Thier  hatte  sich  also  damals  spontan  vaccinirt.  Die  13 
im  Februar  vaccinirten  Thiere  blieben  völlig  gesund. 

Zur  Erläuterung  der  Annahme  einer  spontanen  Vaccination  be- 
merkt Yerf.,  dass  hierzu  eine  Beobachtung  mancher  Landwirthe  dor- 
tiger Gegend  in  Beziehung  stehe:  es  sei  nicht  nöthig,  Thiere,  welche 
bereits  das  3.  oder  4.  Lebensjahr  überschritten  hätten,  zu  vacciniren, 
da  der  Milzbrand  nur  unter  den  jüngeren  Thieren  wüthe. 

Zur  Controlirung  dieser  Angabe  wurden  2  Rinder  —  eine  40jäh- 
rige  aus  einer  Milzbrandgegeud  (Bassigny)  stammende  Kuh  und  eine 
zweite  ebenso  alte,  die  aber  aus  gesunder  Gegend  stammte  —  mit  der 
gleichen  Menge  des  gleichen  Giftes  gleichzeitig  geimpft:  die  Kuh  au.s 
Bassigny  blieb  gesund,  während  die  andere  an  symptomatischem  Milz- 
brand zu  Grunde  ging. 

Nach  Verf.  ist  es  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  epidemischen 
und  epizootischen  Krankheitsperioden  die  Immunität  einzelner  Individuen 
aus  spontaner  Vaccination  zu  erklären  sei. 

Lüderitz  (Jena). 
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498.     Evers  (Dresden),     Impfnilg   und   Pocken.     (Deutsche    Viertel- 
jahresschr.  für  Öffentl.  Gesundheitspflege.  1880.  588  u.  1881.   561.) 

Der  Verf.  hat  mehrmals  in  den  ihm  angewiesenen  Musterungs- 
bezirken alle  zum  Erstenmale  sich  zum  Heere  gestellenden  jungen 
Leute  auf  Impf-  und  auf  Pockennarben  untersucht,  und  zwar  zuerst 
1880  im  Bezirk  Döbeln.  Von  832  zwanzigjährigen  Männern  hatten 
774  deutliche  Impfnarben  und  von  diesen  10  deutliche  und  3  imdeut- 
liche  Pockennarben.  58  waren  nicht  oder  ohne  Erfolg  geimpft;  von 
diesen  hatten  32  deutliche  und  10  zweifelhafte  Pockennarben.  Es  waren 
also  (unter  Beiseitelassung  der  zweifelhaften  Fälle)  42  mal  mehr  Nicht- 
geimpfte von  Pocken  befallen  gewesen  als  Geimpfte.  Im  folgenden 
.lahre  wurden    in  den  Bezirken  Freiberg  und  Glauchau   alle   im  Jahre 
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1861  geborene  Militärpflichtige  untersucbt.  Von  2638  Leuten  hatten 
2366  deutliche  Impfnarben,  von  diesen  28  deutliche  Pockennarben; 
unter  270  Leuten,  die  keine  Impfnarben  zeigten,  hatten  199  deutliche 
Pockennarben;  d.  h.  es  waren  62  mal  mehr  Nichtgeimpfte  von  Pocken 
befallen  gewesen  als  Geimpfte. 

WolflFberg. 


499.    John  Rnxton,  M.  B.,  Case  of  Hydrophobia;  Recovery.  (British 

Medical  Journal,  19.  Nov.  1881). 

Ein  sechsjähriger  Knabe  wurde  zu  Pestawur  in  Indien  von  einer 
wtithenden  Hündin  gebissen.  Die  sehr  ausgedehnten  Verwundungen  am 
rechten  Bein  wurden  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt,  später  mit 
Carbolöl  verbunden.  Genau  einen  Monat  später  erkrankte  Patient  mit 
Fieber  und  Bewusstlosigkeit.  Zwei  Tage  später  Anfalle  mit  wildem 
Aufschreien,  Convulsionen,  Wasserscheu;  die  Anfälle  werden  auf  die 
geringste  Veranlassung  hin  hervorgerufen.  Die  Behandlung  bestand 
bis  dahin,  da  die  Diagnose  noch  nicht  absolut  sicher  war,  in  hydro- 
pathischer Einwickelung  und  Diaphoreticis.  Verfasser,  der  früher  an 
sich  selbst  die  vorzügliche  narcotische  Wirkung  der  Cannabis  Indica 
erprobt  hatte,  kam  auf  die  Idee,  dieselbe  als  Palliativum  zu  geben. 
Er  administrirte  unter  grossen  Schwierigkeiten  per  os  5  Minimo  oder 
5  Tropfen  Tinct.  cannab.  indic. ;  kurze  Zeit  darauf  Schlaf,  später  wieder 
ein  Anfall.  Nach  einer  nochmaligen  Darreichung  von  5  Tropfen  Tinctur 
Schlaf  für  10  Stunden.  Beim  Erwachen  ist  das  Bewusstsein  wieder 
klar,  Pupillen  punctförmig  contrahirt.  Nach  einer  nochmaligen  Dose 
von  5  Tropfen  18  Stunden  Schlaf;  von  da  ab  schreitet  Reconvalescenz 
rasch  vorwärts,  nach  10  Tagen  vollständige  Genesung. 

Ludwig  (London). 


500.    David  Perriep,  M.  D.,  F.  E.  S.,  The  LoealisatioB  of  Atro- 

pMe  Paralyses.     (Brain  Part.  XIV  &  XV.  1881). 

Verfasser  untersucht  die  Frage,  wie  es  kommt,  dass  gewisse 
Muskelgruppen  mit  einer  gewissen  Eegelmässigkeit  immer  gemeinsam 
atrophisch  erkranken.  £r  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Sigmund 
Mayer  an,  dass  Nerv  und  Ganglienzelle  eine  „nutritive  Einheit" 
bilden,  die  Hypothese  der  trophischen  Nerven  ist  nicht  absolut  noth- 
wendig.  Im  Gesammtverlauf  einer  Nervenbahn  gibt  es  zwei  nutritive 
Einheiten :  der  periphere  motorische  Nerv  und  die  Ganglien  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarks  bilden  die  eine,  der  weitere  Verlauf  des  Ner- 
ven bis  zu  den  Ganglien  des  Gehirnes  die  andere  Einheit,  daher  rufen 
Zerstörungen   der  Ganglien    oder  Bahnen    im  Gehirn    keine    periphere 
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Atrophie  hervor.  Frühere  ÜDtersuchuDgen  über  Innervationsgebiete 
der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  und  lumbalis  wurden  durch  Ver- 
suche an  Affen  erweitert,  es  stellt  sich  heraus,  dass  jede  Nervenwurzel 
eine  gewisse  functionelle  Einheit  von  coordinirten  Muskelbewegungen 
darstellt.  Verfasser  stellt  gewisse  Typen  auf.  Die  Hypothese,  dass 
jeder  Wurzel  ein  gewisser  Bezirk  in  den  Vorderhörnem  entspricht, 
erklärt  so  die  Lokalisation  der  Atrophie  bei  Poliomyelitis.  Hierzu 
mehrere  Beispiele  im  Original. 

Ausführlich  wird  die  Lokalisation  der  Bleilähmung  an  den  Ex- 
tensoren  der  Hand  erörtert.  Verfasser  schliesst  aus  den  Versuchen 
über  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  der  Muskeln  nach  dem  Tod  und 
aus  der  aus  Versuchen  abgeleiteten  mechanischen  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln,  dass  die  Extensoren  der  Hand  die  am  wenigsten  widerstands- 
fähigen Muskeln  des  Körpers  sind  und  daher  einer  allgemein  krank- 
machenden Ursache,  wie  sie  die  Bleivergiftung  darstellt,  am  ersten 
unterliegen  müssen.  Die  Hypothese,  dass  bei  Bleivergiftung  Polio- 
myelitis auftrete,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  und  stimmt 
nicht  mit  der  bei  Poliomyelitis  auftretenden  Gruppirung  der  gelähmten 
Muskeln.  Verfasser  glaubt,  die  Thatsachen  sind,  ohne  eine  allgemeine 
Wirkung  auf  die  Nervencentren  auszuschliessen,  zu  Gunsten  einer  all- 
gemeinen peripheren  Neuritis.  Dazu  Beispiele.  In  Bezug  auf  pro- 
gressive Muskelatrophie  ist  Verfasser  von  dem  spinalen  Ursprung  der 
Krankheit  überzeugt,  der  ungezwungen  das  gruppenweise  Befallenwer- 
den erklärt. 

Ludwig  (London). 


501.  A.  Fronst  et  J.  Comby,  Contribntion  ä  T^tnde  des  paralysies 
spinales  anterienres  aignes.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  polio- 
myelitis  anterior  acuta.   (Le  progr.  m^dic.  1881,  No.  47,  48  u.  49.) 


Die  sog.  Kinderlähmung  und  die  paralysis  spinalis  anterior  acuta 
(poliomyelitis  anterior  acuta)  sind  identisch;  die  Krankheit  ist  bei  Er- 
wachsenen häufiger,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  scheint;  den 
ersteren  Namen  würde  man  gut  thun  ganz  fallen  zu  lassen. 

Nach  einer  kurzen  üebersicht  über  die  historische  Entwicklung 
der  Pathologie  dieser  Krankheit,  welcher  bei  Kindern  und  bei  Er- 
wachsenen die  Atrophie  der  motorischen  Zellen  der  Vorderhömer  zu 
Grunde  liegt,  theilen  die  Verf.  vier  Beobachtungen  mit  zum  Beweise 
der  gleichfalls  übereinstimmenden  Symptomatologie  in  den  verschiede- 
nen Lebensaltem. 

Das  Eesum^  der  4  Fälle  lautet:        • 

1.  Ein  Mädchen  von  16  Jahren  wird  plötzlich,  ohne  nachweis- 
bare Ursache,  von  Schwäche  in  den  Unterextremitäten  befallen ;  an  den 
folgenden  drei  Tagen  nimmt  die  Lähmung  zu,  und  am  vierten  Tage 
kann  die  Kranke  das  Bett  nicht  verlassen ;  die  Lähmung  ist  ausschliess- 
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lieh  motoriscl],  die  Sensibilität  ist  intakt,  die  Fanktionen  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  sind  unversehrt;  die  faradische  Eeaktion  ist  her- 
abgesetzt, Sehnen-Reflexe  lassen  sich  nicht  auslösen.  Bei  elektrischer 
Behandlung  kelirt  die  normale  Beweglichkeit  und  die  Muskelkraft  all- 
mählich wieder;  Heilung  ohne  Atrophie. 

2.  Ein  Mann  von  26  Jahren  stellt  sich  vor  mit  Atrophie  des 
rechten  m.  triceps  suralis.  Im  Alter  von  18  Jahren  ist  er,  ohne  Ge- 
legenheitsursache, an  Schwäche  in  den  Beinen  und  dann  in  den  Armen 
erkrankt;  kein  Initialfieber,  keine  Sensibilitätsstörungen;  Blase  und 
Mastdarm  funktioniren  normal.  Später  beschränkte  sich  die  Lähmung 
auf  das  rechte  Bein,  die  Wade  wird  atrophisch,  der  Kranke  hinkt. 
An  der  rechten  Wade  trophische  Störungen:  die  Haut  ist  glatt,  gelb 
und  kalt,  die  Haare  sind  spärlich.  Die  einzigen  Muskeln,  welche  auf 
den  faradischen  Strom  nicht  reagiren,  sind  der  m.  soleus  und  der  m. 
gastrocnemius. 

3.  Ein  1478  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Yater  an  Bleivergif- 
tung litt,  bekommt  plötzlich,  einige  Stunden  nach  einer  Erkältung,  eine 
Lähmung  des  rechten  Armes,  welcher  nach  36  Stunden  die  Lähmung 
der  Unterextremitäten  folgt;  kein  Initialfieber ;  Harn-  und  Kothentlee- 
rung  normal.  Während  die  Beweglichkeit  der  Unter  ex  tremi  täten  lang- 
sam sich  wieder  einstellt,  entwickelt  sich  schnell  Atrophie  des  m. 
deltoides  d.;  an  den  Füssen  bleiben  vasomotorische  Störungen  (Kälte 
und  Cyanose  beim  Stehen). 

4.  Während  der  Rekonvalescenz  von  Scharlach  erkrankt  ein 
Mädchen  von  8  Jahren  mit  Fieber  und  Schwäche  in  den  Oberextremi- 
täten; Sensibilität  normal,  ebenso  Harn-  und  Stuhl entleerung.  Nach 
einem  Monat  steht  das  Kind  auf  und  geht  in  die  Schule;  aber  der 
linke  Arm  ist  gelähmt  geblieben;  der  1.  deltoides  atrophisch.  Durch 
den  konstanten  und  den  faradischen  Strom  wird  langsame  Besserung 
erzielt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  eine  der  drei 
weiblichen  Kranken  (8,  15  und  16  Jahre  alt)  an  menstruatio  difficilis 
irregnlaris  litt,  bei  einer  andern  war  die  Menstruation  ausgeblieben. 
In  einem  Falle  hatte  kurz  vorher  eine  Erkältung  stattgefunden;  in 
einem  anderen  war  Scharlach  vorhergegangen. 

Initialfieber  war  nur  in  einem  der  Fälle  vorhanden ;  über  Schmerzen 
hat  keiner  der  Kranken  geklagt:  Der  Eintritt  und  die  Verallgemeine- 
rang  der  Lähmung  geschah  plötzlich  in  1  Fall,  schnell  (in  24  Stunden) 
in  1,  langsamer  (3 — 4  Tage)  in  2  Fällen.  Dreimal  waren  alle  Grlieder 
ergriffen;  einmal  entging  ein  Glied  der  Initiallähmung.  Zweimal 
blieb  der  m.  deltoideus  der  am  stärksten  betrofl^enen  Seite  atrophisch, 
einmal  die  Waden-Muskulatur;  einmal  trat  vollständige  Lähmung  ein. 
Zweimal  blieben  trophische  Störungen. 

In  dem  von  Initialfieber  begleiteten  Falle  hatte  man  anfangs  ein 
typböses  Fieber  diagnosticirt ;  doch  ist  die  Unterscheidung  leicht.  Nur 
die  paraljsis  ascendens  acuta  könnte  mit  der  paralysis  spinalis  anterior 
acuta  verwechselt  werden;  ein  Fall  der  ersteren  Art  unterschied  sich 
von  einer  rein  motorischen  Lähmung  der  vier  Extremitäten  nur  durch 
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Kriebelgeftihl  in  den  Händen,  bis  Bulbärßymptome  hinzutraten.  Das 
Fehlen  jeglicher  Störung  der  Sensibilität  ist  charakteriBtisch  für  die 
paralysis  spinalis  anterior  acuta. 

£.  Bardenhewer. 


502.  D'Olier,  De  la  coexistence  de  Thyst^rie  et  de  l'^pilepsie 
avec  manifestations  distinctes  des  denx  n^vroses  considir^e  H^nn 
les  deux  sexes  et  en  particnlier  chez  rhomme.    lieber  die  Com- 

bination  von  Epilepsie  und  Hysterie  bei  getrennten  Erscheinungen 
beider  Neurosen  bei  beiden  Geschlechtern,  besonders  beim  Manne. 
(Annal.  m6dico     psyohol.  Septembre  1881.  p.  192.) 

Die  verschiedenen  Arten  der  Combinationen  der  Hysterie  und 
der  Epilepsie  bei  einem  Individuum  und  zwar  in  der  von  Land owzy 
sogenannten  Hysteroepilepsie  mit  getrennten  Anfällen  {k  crises  distinctes) 
sind  in  der  Zusammenstellung  von  Charcot  folgende  vier: 

1.  Hysterie  entwickelt  sich  bei  einem  schon  vorher  epileptischen 
Individuum ; 

2.  Epilepsie  kommt  zu  bestehender  Hysterie  hinzu; 

3.  Convulsive  Hysterie  kommt  mit  ,, Petit  mal"  vor,  und 

4.  Convulsive  Epilepsie  tritt  zu  einzelnen  Symptomen  von  nicht 
convulsivischer  Hysterie  (Contractur,  Anästhesie  etc.)  hinzu. 

Ftir  diese  Arten  stellt  Verf.  in  seiner  Arbeit  aus  der  Literatur 
und  aus  eigener  Beobachtung  Beispiele  zusammen,  wobei  er  besonders 
darauf  Gewicht  legt,  dass  die  Combination  von  Hysterie  und  Epi- 
lepsie auch  bei  Männern  vorkommt.  Doch  kann  er  nur  für  die  1. 
und  3.  der  oben  genannten  Arten  Fälle  von  Männern  aufführen, 
während  ihm  für  die  2.  und  4.  Combination  nur  je  ein  Fall  (von 
B  r  i  q  u  e  t  und  von  Charcot)  bei  einem  weiblichen  Individuum 
zu  Gebote  steht.  Der  Eierstockhyperästhesie  beim  Weibe  entspricht 
die  Hodenhyperästhesie  beim  Manne  und  Druck  in  die  fossa  iliaca  genügt 
bei  letzterem  oft  zum  Coupiren  der  Anfälle,  wie  bei  ersterem  die 
Ovarialcompression.  Zum  Schlüsse  sucht  Verf.,  wofür  er  4  Beobach- 
tungen von  Bill  od  aus  dem  Jahre  1843  aufführt,  noch  eine  besondere 
5.  Gruppe  aufzustellen,  bei  der  die  hysterischen  und  epileptischen  Er- 
scheinungen zusammenfallen  (coincidiren ),  die  sich  aber  doch  von  der 
eigentlichen  Hysteroepilepsie  {k  crises  combin6es,  k  attaques  mixtes) 
unterscheidet  durch  die  Abwesenheit  von  Sensibilitätsstörungen,  dureh 
das  einige  Male  vorherrschend  einseitige  Auftreten  der  Convulsionen 
und  durch  den  consecutiven  Stupor. 

Peretti  (Andernach). 


503.  Em.  Gancher,  Les  tronbles  de  \n  nnfrition  dans  rintAxi- 
eation  satarDiiie.  Ueber  die  £niährung8Rtöniiigen  bei  ßlei Ver- 
giftung.    (Bevne  de  m^decine  Nr.  11.) 

Verf.  hat  AD  24  f&Ueii  von  chronischer  Bleivergiftung  metho- 
diechc  UrinnnterBiicbnngen  ausgeführt  and  ist  dadtireh  zu  folgenden 
Realitäten  gelangt. 

1.  Die  Menge  <]er  festen  Beetandtheile  des  Urins  ist 
vermindert :  die  täglich  ausgeschiedene  Harn stoffin enge  kann  auf  den  5. 
Theil  des  Normalen  reducirt  sein,  die  Chloride  sind  auf  den  4.  bis  5. 
Theil,  die  Phosphate  nur  auf  den  2.  bis  3.  Theil  des  Normalwerths 
vermindert.  Auch  die  Harusiiure  ist  gewöhnlich  vermindert;  in  ein- 
zelnen Pällen  aber  kann  sie  in  normaler  oder  sogar  in  vermehrter 
Menge  ausgeschieden  werden,  vornehmlich  bei  Kranken,  die  trotz  ihrer 
Kachexie  eine  übermäSBige  Menge  von  Nahrung  einfuhren :  hier  ist  der 
Organismus  nicht  im  Stande,  alle  absurbirten  Eiweisskörper  bis  zum 
normalen  Endproduct,  dem  Harnstoff  zu  oxydiren.  Bei  Bleikranken 
ist  also  - —  eine  Folge  der  Intoxication  —  die  regreasive  Metamorphose 
herabgesetzt. 

2.  Die  Menge  des  Harnfarb^toffs  ist  anfangs  vermehrt, 
später  vermindert.  Bei  allen  Bleikranken  sind  in  dieser  Beziehung  zwei 
wohlbegrenzte  Phasen  zu  unterscheiden;  im  Anfang,  im  „activen' 
Htadium  der  Intoxication,  das  eine  Dauer  von  -S  bis  20  Tagen  hat,  ist 
der  Urin  intensiv  pigmentirt,  gleichzeitig  bildet  sich  allmählich,  wegen 
des  Untergangs  der  rothen  Blutkörperchen,  ein  blasses  aussehen  der 
Kranken  aus,  sehr  häufig  tritt  auch  eine  leichte  icterische  Hantfilrbung 
auf  (Ictfere  hemapht^ique).  In  der  zweiten  Periode  ist  der  Urin  sehr 
wenig  gefärbt.  Diese  blassen  Urine  pcrsistiren  weiterhin,  bis  Heilung 
eintritt,    wo  dann  die  Färbunc;  wieder  intensiver,  wieder  normal  wird. 

'Bisweilen  üeigt  der  Urin,  nachdem  er  bereits  eine  Zeit  lang  blase  war, 
stärkere  Färbung,  um  bald  darauf  wieder  blasser  zu  werden;  und  dieses 
Verhalten  kann  sich  mehrmals  wiederholen:  ee  weist  nach  Verf.  darauf 
hin,  dass  das  in  den  Geweben  fixirte  Blei  schubweise  aus  dem  Körper 
eliminirt  wird. 

'ü.  Bezüglich  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  sind 
ebenfalls  zwei  Perioden  zu  unterscheiden:  in  der  ersten  besteht  Oli- 
gurie, gleichzeitig  ist  der  Urin  stark  pigmentirt;  nach  einiger  Zeit 
(im  Mittel  nach  10  bis  15  Tagen)  tritt  eine  sehr  reichliche  Seeretion 
eines  blassen  Urins  auf,  als  deren  Ursache  nach  Verf.  wahrscheinlich 
eine  Wirkung  des  Bleis  auf  das  centrale  Nervensystem  anzusehen  ist. 

4.  Ziemlich  häufig  besteht  Albuminurie.  Nach  dem  Vorgange 
von  Bouchard  unterscheidet  Verf.  2  Arten  von  Albuminurie:  das  aus- 
geschiedene Eiweiss  ist  entweder  retractil  oder  nicht  retractil  (erhitzt 
man  einen  Urin,  in  welchem  durch  eines  der  gewöhnlichen  Mittel,  z.  B. 
durch  Zusatz  von  Salpetersäure,  das  Eiweiss  gefällt  ist,  so  behält  letz- 
teres entweder  sein  Aussehen  —  nicht  retractiles  Eiweiss  — ,  oder  es 
zieht  sich  zusammen  und  häuft  sieb  am  Boden  des  Gefässes  an  —  re- 
tractiles Eiweiss).  Ketractiles  Eiweiss  deutet  nach  Bouchard  auf 
Läsionen  der  Nieren,  nicht  retractiles  auf  solche  der  allgemeinen  Er- 
nährung.    Letzteres  sei  daher  z.  B.  bei  Bleivergiftung,  bei  MeTonrver- 
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giftnng,  bei  fieberhaften  Zuständen  häufig  anzutreffen.  Diese  Art  der 
Albuminurie  fand  Verf.  bei  Bleikranken  in  20  Fällen  7  mal,  sie  dauerte 
nur  kurze  Zeit,  höchstens  2  Wochen. 

5.  Die  Ausscheidung  des  Jodkaliums  durch  die  Nieren  ist 
beträchtlich  verlangsamt,  um  so  mehr,  je  inveterirter  die  Intoxi- 
cation  ist.  Anstatt,  wie  normal,  im  Mittel  3  Tage  braucht  sie  7  bis 
23  Tage;  ferner  erfolgt  sie  bisweilen  absatzweise. 

Diese  Yerlangsamung  der  Ausscheidung  von  Medicamenten  ist 
eine  Folge  der  verlangsamten  regressiven  Metamorphose,  die  Saccadi- 
rung  ist  mit  den  successiven  Entladungen  von  Harnfarbstoff  (s.  oben) 
in  Parallele  zu  stellen. 

Lüderitz  (Jena). 


504.  Wilhelm  Ebstein  (Göttingen),  Weiteres  über  Diabetes  mellitos, 
insbesondere  Aber  die  Complikation  desselben  mit  Typbns  ab- 
dominalis.    (Deutsches  Archiv  f.  kl.  Medizin,  Bd.  XXX,  p.  1  —  44.) 

505.  Aagnst  DeichmfiUer,  Das  Vorkommen  der  Diacet«änre-8pal- 
tnngsprodnkte  im  pathologischen  nnd  physiologischen  Organis- 
mus.    (Inauguraldissertation,  Göttingen  1881.) 

506.  A.  DeicbmflUer,  Ueber  diabetische  Acetonnrie.    (Annalen  der 

Chemie,  Bd.  209,  p.  22—30.) 

507.  B.  Tollens,  Ueber  Eisenchlorid  rothfärbenden  Harn.    (Ebenda 

p.  30—38.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  E.'s,  an  welche  sich  die  von  dem- 
selben veranlassten  Untersuchungen  von  T.  und  D.  anschliessen,  bildet 
im  Wesentlichen  eine  Fortsetzung  seiner  im  XXVIII.  Bande  des  deut- 
schen Archivs  f.  klinische  Medizin,  p.  143 — 242  unter  dem  Titel: 
„Ueber  Drüsenepithelnekrosen  beim  Diabetes  mellitus,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  diabetischen  Coma's"  publicirte  Arbeit  (vgl.  dies. 
Centr.-Bl.  1881,  No.  17),  auf  welche  daher  vielfach  verwiesen  wer- 
den muss. 

Zu  einer  genaueren  Besprechung  der  Complikation  des  Diabetes 
mellitus  mit  Tjph.  abdominalis  wurde  E.  dadurch  bestimmt,  dass  einer 
seiner  Diabetiker,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  von  In- 
fection,  im  Hospital  am  Unterleibstyphus  erkrankte. 

Die  Inhaltsangabe  dieser  Beobachtung  lautet  folgendermassen: 

16j.  männliches  Individuum.  Schwerer  Diabetes.  Nach  Einlei- 
tung der  diabetischen  Diät  tritt  eine  sich  mehr  und  mehr  steigernde 
Eisenchloridreaktion  im  Harne  ein.  Besserung  des  Befindens  des  Kran- 
ken. Nach  nahezu  dreimonatlichem  Aufenthalt  des  Patienten  imEianken- 
hause  entwickelt  sich  ein  „durch  Fieberverlauf  und  alle  sonstigen 
Symptome  wohl  charakterisirter  Unterleibstyphus." 
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An  die  in  ihrem  Temperatnrgange  anfänglich  normal  erscheinende 
zweite  Periode  des  Typhus,  während  dessen  eine  auffallende  Zunahme 
der  Eisenchloridreaktion  stattfindet,  und  die  Zuckerproduktion  fortgeht, 
schliessen  sich  schwerer  Collaps  und  tiefes  Coma  direkt  an,  in  welchem 
der  Tod  erfolgt. 

Der  von  T.  und  D.  genauer  untersuchte  Urin  ergab  einen  relativ 
reichlichen  „Acetongehalt"  (in  40  Litern  22,5  gr),  Alkohol  Hess  sich 
in  dem  Harn  nicht  nachweisen.  Tollens  versuchte  durch  ünter- 
sQchang  an  weiteren  Diabetesfällen  die  l^atur  des  mit  Eisenchlorid 
die  bekannte  Farbenreaktion  im  Harn  gebenden  Körpers  zu  eruiren 
und  kam  betreffs  der  von  ihm  untersuchten  Harne  zu  dem  Sohluss, 
dass  der  grösste  Theil  des  mit  Eisenchlorid  die  rothe  Reaktion  geben- 
den Körpers  nicht  Acetessigäther  gewesen  sei,  da  dieser  Körper  schon 
bei  neutraler  Reaktion  des  Harns  durch  Schtitteln  in  denAether  hätte 
übergehen  müssen.  Weil  dieser  Körper  nur  bei  Gegenwart  von  Säuren 
Yollständig  in  den  Aether  übergeführt  werde,  müsse  es  sich  (wenigstens 
znm  allergrössten  Theil)  um  eine  saure  Substanz,  möglicherweise  die 
bis  jetzt  nicht  dargestellte  „freie  Acetessigsäure",  handeln.  Die  in  Rede 
stehende  Substanz  zersetzt  sich  beim  Kochen  und  verflüchtigt  sich,  im 
Aether  aufbewahrt,  mit  diesem.  Was  das  Vorkommen  von  Jodoform- 
bildenden Substanzen  bei  Nichtdiabetikern  anlangte,  so  konnte  sie  D. 
anch  im  Urindestillat  von  Leuten,  welche  einige  Tage  lang  keine  Al- 
koholica  genossen  hatten,  regelmässig  nachweisen,  desgleichen  in  der 
Respirationeluft.  Ob  diese  Jodoformbildenden  Körper  Alkohol,  Aceton 
oder  Aldehyd  sind,  lässt  D.  unentschieden.  Die  „Sektion"  des*  im  Ge- 
folge des  Typh.  abdom.  unter  den  Erscheinungen  des  Comas  gestor- 
benen Diabetikers  bestätigte  die  Diagnose  eines  und  zwar  im  Ablauf 
begriffenen  Unterleibstyphus.  Auch  im  Destillat  des  Gehirns  fand  D. 
reichliche  Jodoformbildende  Substanz.  Die  „Nieren epithelien"  waren 
im  Bereich  der  gewundenen  Harnkanälchen  verfettet,  ferner  fand  sich 
in  der  Marksubstanz  und  zwar  in  den  Uenle' sehen  Schleifen  (wahr- 
scheinlich auf  die  oberen  Schenkel  derselben  beschränkt)  das  Bild  der 
„diabetischen  Nierenepithelquellung"  (hyaline  Degeneration  von  Ar- 
moeni),  endlich  waren  an  umschriebenen  Parthieen  des  „Nierenlabyrinths" 
die  „Epithelien  nekrotisch'^  E.  nimmt  an,  dass  in  seinem  mit  Typhus 
abdom.  complizirten  Falle  von  Diabetes  mellitus,  ebenso  wie  den  an- 
dern seither  bekannt  gewordenen  (4)  analogen  Fällen,  der  Kranke  nicht 
dem  Typhusprozesse  erlegen  ist,  sondern  dem  in  Folge  des  Diabetes 
sich  entwickelnden  Coma.  Indessen  gibt  er  zu,  dass  der  Typhus  in 
sofern  doch  von  einem  erheblichen  Einflüsse  auf  den  so  schnell  ein- 
tretenden Tod  dieser  Diabetiker  war,  als  er  dem  Auftreten  und  der 
Entwicklung  gewisser  Stoffwechselanomalien  Vorschub  geleistet  habe. 
Dafür  spricht  das  dabei  wiederholt  constatirte,  besonders  intensive  Auf- 
treten der  Eisenchloridreaktion  im  Harne.  Dieser  Eisenchlorid  roth- 
färbende Körper  steht  in  einer  engen,  wenn  auch  nicht  absolut  noth- 
wendigen  Beziehung  zu  gewissen  verderblich  wirkenden  Stoffwechsel- 
produkten beim  Diab.  mellitus.  Ihr  Auftreten  im  Harn  und  ihre  Ver- 
mehrung, insbesondere  bei  Einleitung  der  diabetischen  Diät,  muss  uns 
betreffs  Fortführung  derselben  sehr  vorsichtig  machen.  E.  meint,  dass 
anch  im  vorliegendem  Falle  das  Coma  auf  toxisch  wirkende  Ursachen 
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zurückzufuhreo  sei,  wofür  die  relativ  grosse  Menge  von  Aceton  und 
Jodoform  bildenden  Substanzen  im  Harn  spricht;  die  Schwängerung 
des  Gehirns  mit  den  letzteren  dürfte  als  Ursache  des  finalen  hoch- 
gradigen Comas  anzusehen  sein.  Auch  die  gefundenen  nekrotischen 
Prozesse  in  den  Nieren  führt  Verf.  auf  die  gedachten  toxischen  Ur- 
sachen zurück. 

Ausserdem   theilt  £.  die  Greschichte    einer  früher  angeblich  stets 
gesund  gewesenen,    64j.,    wohlgenährten  Patientin  mit,    welche   wegen 
der,  entsprechend  einer  „schrundigen  Stelle^^  des  Fusses,  sich  entwickeln- 
den Gangrän,   die  sich  rasch  über  den  Unterschenkel  verbreitete,    chi- 
rurgische Hülfe  nachsuchte.     Der  Urin  war  nicht  vermehrt,  später  stark 
vermindert,  enthielt  eine  massige  Menge  von  Zucker  und  einen  Eiäen- 
chlorid    violettbraun    färbenden  Körper.     Der  Harn    enthielt    reichlich 
Jodoformbildende  Substanz,  und  Tollens  nahm  auch  hier  keinen  oder 
nur  Spuren  von  Acetessigäther  im  Harn,  sondern  einen  sauren  Körper, 
möglicherweise    freie    Acetessigsäure,    als    Ursache    der    Eisenchlorid- 
reaktion    an.      Nachdem  die  Amputation  des  brandigen  Unterschenkels 
im  Gesunden  vollzogen  war,  machte  die  Gangrän  am  Stumpfe  weitere 
Fortschritte  und  der  Tod  erfolgte  unter  den  Symptomen  der  Insufficienz 
des  Myocardium.     Die  „Sektion**  ergab  als  wesentliche  Veränderungen 
„Verfettung  des  Herzmuskels,  Niereninfarkte  und  Atherose  des  Aorten- 
systems*\      Die    „mikroskopische^*    Untersuchung    ergab    ausgedehnte 
„Nierenepithelnekrose"    (auch    ausserhalb    des    Bereichs    der    Infarkte) 
und  „gleichartige  Veränderungen  der  Leberzellen".     E.  häU   auch  wie 
bei   seinen    früheren  Beobachtungen,    die   hier   vorliegenden   Epithelne- 
krosen für  vorzugsweise  „toxische",    bedingt  durch  die  früher  charak- 
terisirten    qualitativen  Verämlerungen    der  Säftemasse,    für    deren  An- 
wesenheit   die  Beschaffenheit    des  Harns    spricht,     weder  das  Fettherz 
noch    die  Atherose    spielen    beim  Zustandekommen    dieser    aseptischen 
Drüsenepithelnekrose  eine  ausschlaggebende  liolle.     Von  dieser  Verän- 
derung der  Säftemasse  nimmt  E.  ferner  an,  dass  sie  dadurch  auch  dem 
Zustandekommen    der  Gangrän  Vorschub    geleistet    habe,    dass   die  in 
ihr  aufgespeicherten  Noxen   die  Gewebe    des  Beins,    wie  alle  übrigen, 
zum  Mindesten  weniger  widerstandsfähig  gemacht  haben.     Albuminurie 
war  übrigens  bei  keinem  der  hier  berichteten  beiden  Fälle  vorhanden. 

E. 


508.    Cohiiheim   und  v.  Schult  Hess  (Rechberg),   Ueber  die  Folgen 
der  Kranzarterien verschiiessun/s:  für  das  Herz.    (Virch.  Arch. 

Bd.  85.  S.  503.) 

Bezold  und  Samuelson  hatten  bei  Abklemmung  der  Coronar- 
arterien  bei  Kaninchen  gesehen,  dass  bei  andauerndem  Verschluss  das 
Herz  schliesslich  ganz  stille  steht,  dass  in  jeder  Hinsicht  der  linke 
Ventrikel  den  Anfang  macht  und  eher  erlahmt  als  der  rechte,  dass 
ferner  nach  Wiederaufhebung  der  Abklemmung  das  Herz  wieder  zu 
schlagen    beginnt.      In  anderen  Punkten  stimmten  jene  nicht  überein. 
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Zur  Wiederholung  dieser  Versuche  regte  die  Verfasser  auch   der  um- 
stand an,  dass  es  bei  Kaninchen  der  tiefen  Lage  der  Kranzarterien  in 
der  Muskulatur  wegen  nur  schwer  möglich  ist,  dieselben  in  den  Bereich 
des  Experimentes  zu  ziehen,  dass  es  aber  bei  Hunden  sehr  leicht  mög- 
lich   ist,    die.  ganz    oberflächlich    gelegenen  Arterien    zu  comprimiren, 
resp.  zu  umschnüren  und  zu  unterbinden.     Die  Hunde  wurden  zu  dem 
Zweck  curarisirt,    die  Athmung  künstlich   unterhalten,    dann  das  Herz 
durch  Rippenresection  in   grosser  Ausdehnung  freigelegt  und   die  Ar- 
terien abgebunden.      Die  Contractionen  des  Herzens  wurden  durch  ein 
an  der  Carotis  oder  femuralis  angebrachtes  Kymographion  aufgezeichnet. 
Folgendes   waren   die  Resultate:  Anfänglich  äusserte  die  Unterbindung 
eines    der    grossen  Coronaräste    keinen    unmittelbaren  Einfluss  auf  die 
Herzthätigkeit,  d.  h.  in  den  ersten  30  —  40  Sekunden-     Erst  gegen  das 
Ende    der    ersten  Minute  setzten  einzelne  Pulse  aus,    dann  wurde  das 
Schlagen    der    beiden  Herzhälften    arhythmisch  und  dazu  gesellte  sich 
eine  Verlangsamung  der  Schlagfolge,    letztere  aber  war  nicht  entfernt 
so  auffallend,  wie  die  Unregelmässigkeit,  ja  sie  fehlte  oft  ganz.  'Wäh- 
rend der  ausgesprochenen  Arhythmie  stellt  sich  dann  gewöhnlich  eine 
wenn   auch  nur  geringe  Blutdruckverminderung  ein,    im  Gegensatz  zu 
den  Versuchen  von  Bezold  und  Samuelson,  die  gleich  ein  Abfallen 
des  Blutdruckes  sahen.      Das  Auffallendste  aber  war,  dass  nun  plötz- 
lich das  zwar  unregelmässig,  aber  noch  kräftig  schlagende  Herz  gänz- 
lich stillstand.      Dieses   plötzliche  Aufhören   der  Herzcontractionen   er- 
folgte   nach    ca.  105  Sekunden    in    der    Diastole    und    nach    weiteren 
10—20  Sekunden  trat  nun  eine  lebhafte  wühlende,  flimmernde  Muskel- 
bewegung ein.      Der  Herzstillstand   geschah   in  beiden  Ventrikeln  ab- 
solut gleichzeitig    und   wenn    er  eingetreten  war,    gelang  es  auf  keine 
Weise,  noch  irgend  eine  Contraction  des  Herzmuskels  auszulösen,  eben- 
falls also   im  Gegensatz  zu  Bezold  und  Samuelson.     Es  fragt  sich 
nun,    wodurch    alle    diese   Folgezustände    bedingt    werden,    ob   es   der 
Mangel    an    sauerstoffhaltigem  Blut    ist,    der  das  Herz  zum  Stillstand 
bringt.     Aus    verschiedenen  Gründen    kommen    die  Verfasser   zu    dem 
Ergebniss,   dass  dieser  Sauerstoffmangel  es  nicht  ist,    der  jene  Folgen 
1)edingt,    sondern    dass    die  Anhäufung    eines    durch    die   fortdauernde 
üuskelarbeit  gebildeten  giftigen  Stoffwechselproduktes  die  Veranlassung 
jener  Erscheinungen  bildet.      Zwar  war  es  nicht  möglich  die  Kohlen- 
säure verantwortlich  zu  machen,  denn  die  Abklemmung  aller  grossen  Herz- 
venen  hatte  nur  kolossale  Stauung  aber  doch  sehr  lange  Zeit  andauernde 
unveränderte   Herzthätigkeit    zur  Folge.      Aber    andere  Erscheinungen 
liessen  sich   in  jenem  Sinne    verwerthen.      Bei  Kaninchen    liefen    nun 
die  Versuche   nicht  mit   der  Sicherheit  wie  bei  den  Hunden  ab,    aber 
in  einem  Drittel  der  Fälle  flelen  sie  ebenso  exact  aus.     Im  Allgemeinen 
erlagen  kräftigere  Herzen  jenen  Versuchen  eher,   als  schwächere  oder 
solche,    an  denen   schon  längere  Zeit   experimentirt  wurde.     Verfasser 
glauben,  dass  die  oft  räthselhaften  Todesfälle  bei  Sclerosen  und  Throm- 
bosen der  Coronararterien  sich  auf  Grundlage  dieser  Versuche  werden 
von  jetzt  an  leichter  erklären  lassen. 

Ribbert. 
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509.     Dp.  Edward  Bnll    (Oberarzt  in  Christiania),    Zur  Frage  Über 

die  Operationen  bei  Lnngenkrankheiten.  (Nord.  Med.  Arkiv  1881, 

Bd.  XIII,  No.  17.) 

Operationen  im  Gebiete  der  sogenannten  ,,inneren"  Medicin  werden 
stets  hänfiger.  Bei  Lungenkrankheiten  sind  sie  bisher  nur  selten  ge- 
wagt worden ;  der  Verf.  glaubt  aber,  dass  sie  sich  auch  hier  künftig 
ein  grösseres  Feld  erobern  werden.  Zur  Beleuchtung  der  Frage  theilt 
Verfasser  zwei  Fälle  aus  seiner  Abtheilung  im  ßeichshospitale  zu 
Christiania  mit: 

1.     Circumscripte  Lungengangrän  —  Operation  —  Heilung. 

23 jähriges  Dienstmädchen.  Nov.  1880  putride  Bronchitis;  Mitte 
Dec.  begrenzte  Infiltration  nach  vorne  im  oberen  Lappen  der  linken 
Lunge.  2.  Januar  1881  Empfindlichkeit  im  vierten  Interkostalraume 
nach  aussen  von  der  Papille.  4.  Januar  beginnende  Efifusion  in  der 
linken  Pleura  nach  hinten  und  unten,  schnell  anwachsend;  Exsudat 
serös  (Probepunktion);  nach  Mitte  Januar  Effusion  wieder  abnehmend. 
Ueber  die  empfindliche  Stelle  im  4.  Interkostalraume  Geräusch  des 
gesprungenen  Topfes  und  Gargouillement  bei  der  Percussion;  bei  der 
exploratorischen  Aspiration  stinkende   Jauche.     Gangränöse  Sputa. 

Es  lag  also  eine  begrenzte  gangränöse  Höhle  vor,  nahe  der 
Brustwand  gelegen  und  mit  dieser  verwachsen  (Empfindlichkeit  — 
Gargouillement  —  gleichzeitige  seröse  Pleuritis). 

Nach  der  Explorativpunction  der  Caverne  entwickelte  sich  eine 
schmerzliche  Infiltration  der  Bedeckungen  und  Hautemphysem  der 
linken  Brusthälfte.  24.  Januar  wurde  eine  Incision  gemacht;  nacli 
hinten  von  der  Brustdrüse  fand  sich  eine  Unterminirung  mit  jauchigem 
Inhalt;  im  4.  Interkostalraume  nach  aussen  von  der  Herzspitze  wurde 
mit  stumpfen  Instrumenten  die  Brustwand  durchbohrt;  durch  die  Oeff- 
nung  wurde  ein  schwammiges,  morsches  Gewebe  gefühlt.  Vorsichtige 
Ausspülung  mit  Carbolwasser ;  Drainage.  Nachmittags  eine  kleine 
Haemoptyse.  In  den  folgenden  Tagen  schnelle  Besserung;  spärliches 
geruchloses  Expectorat;  wenig  Ausfluss  aus  der  Wunde.  Dann  kamen 
neue  kleine  Haemoptysen  mit  stärkerem  Fieber  und  Infiltration  in  der 
linken  Lunge  nach  hinten;  die  Sputa  wurden  wieder  stinkend;  von 
Mitte  Februar  Reconvalescenz ;  zuletzt  vollständige  Heilung. 

Als  Gegensatz  theilt   Verf.  folgenden  Fall  mit: 

2.     Lungenabscess  —   Tod  durch  plötzliche  Berstung    —    Suffocation. 

54  jähriges  Weib.  2.  April  1881  Pleuropneumonie  im  rechten 
Unterlappen;  6.  April  Infiltration  im  linken  Oberlappen.  Die  erste 
Infiltration  wurde  resolvirt;  die  zweite  blieb.  13.  April  stinkende  puri- 
forme Sputa.  Nach  und  nach  zweifelhafte  physikalische  Zeichen  einer 
Caverne  im  linken  Oberlappen  nach  vom.  10.  Mai  Nachts  erwachte 
Patientin  mit  Schreien,  Husten  und  starb  schnell  saffocatorisch,  indem 
die  Luftwege  mit  Pus  vollgestopft  wurden,  wie  sich  bei  der  Section 
bestätigen  Hess.  Es  fand  sich  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  ein 
grosser  Abscess;  vollständige  Verwachsung  mit  der  Brustwand;  der 
Abscess  lag  nach  vorn  ganz  oberfiäohlich. 
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Eine  Operation  wäre  sehr  leicht  gewesen  und  hätte  wenigstens 
für  einige  Zeit  das  Leben  gerettet.  Die  Frage,  hier  operativ  zu  ver- 
fahren war  auch  aufgeworfen  ;  aber  eine  periculum  in  mora  schien  nicht 
Torhanden  zu  sein,  und  die  Diagnose  war  etwas  unsicher,  weil  die 
Höhle  mit  Pus  beinahe  gefüllt  war  (höchst  unvollständige  Entleerung 
durch  die  Bronchien)  und  daher  keine  ausgesprochenen  Cavernensymptome 
gab.  Eine  Probepunction  hätte  Aufklärung  gebracht  und  wäre  ohne 
die  unerwartete  Katastrophe  in  den  nächsten  Tagen  gemacht  worden. 
Der  Fall  spricht  ebenso  zu  Gunsten  der  Operation  wie  der  erste. 

Die  spärliche  Literatur  ist  angeführt ').  In  Anbetracht  dieser 
und  der  zwei  mitgetheilten  Fälle  bespricht  Verf.  verschiedene  Punkte, 
die  sich  bei  der  Frage  von  Anlegung  einer  künstlichen  Lungenfistel 
darbieten. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Lungen,  die  Gegenstand 
einer  solchen  Operation  werden  können,  sind  allerlei  Höhlenbildungen: 
abgegrenzte  gangränöse  Herde,  Lungenabscesse,  phthisisohe  und  bronchiec- 
tatische  Cavernen. 

Die  zwei  ersten  können  vollständig  geheilt  werden,  wenn  der 
Substanzverlust  nicht  zu  gross  ist  und  wenn  die  übrigen  Lungenpar- 
thieen  gesund  oder  heilbar  sind;  bei  grossen  Höhlen  dürfte  ein  blei- 
bender Fistel  vielleicht  nicht  immer  zu  vermeiden  sein.  Das  Leben  kann 
bei  bedeutender  Gangrän  und  bei  grossen  Langenabscessen  durch  längere 
Zeit  bewahrt  werden,  indem  sich  eine  pusabsondernde,  abgeplattete, 
bleibende  Höhle  bildet  mit  periodischer  Entleerung  durch  Hustenan- 
falle; für  den  Kranken  muss  es  aber  entschieden  besser  sein,  dass  die 
Höhle  einen  stetigen  Ausfluss  durch  die  Brustwand  hat,  dass  die  Luft- 
wege frei  bleiben ;  die  stets  drohende  Dekomposition  des  Höhleninhaltes 
wird  dadurch  am  besten  verhindert.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  so- 
wohl Gangrän  als  Abscess  der  Lunge  ohne  Operation  heilen  kann; 
der  Verf.  hat  aber  doch  die  Meinung,  dass,  wenn  der  konkrete  Fall 
operabel  ist,  dann  auch  Operation  indicirt  sei;  ein  längeres  Warten 
bringt  nur  die  Kräfte  zum  Sinken  und  erlaubt  den  localen  Processen 
Bich  auszubreiten.  Selbst  wenn  der  Tod  zuletzt  auch  nach  der  Operation 
eintreten  sollte,  ist  diese  doch  als  palliativ  indicirt. 

Finden  sich  in  der  Lunge  mehrere  Höhlen,  entweder  isolirt  oder 
mit  einander  communicirend,  dann  wird  der  endliche  Ausgang  von  den 
concreten  anatomischen  Verhältnissen  abhängig  sein,  und  diese  lassen 
sich  nicht  im  Voraus  klinisch  diagnosticiren.  Viele  Fälle,  in  welchen 
die  Operation  unbedingt  indicirt  ist,  werden  daher  zuletzt  doch  zu 
Grande  gehen,  weil  die  Hülfe  unzureichend  ist.  Dieses  Raisonnement 
mnss  erwähnt  werden,  damit  man  nicht  zu  grosse  Hoffnungen  mit  der 
Operation  verknüpft,  und  auch  damit  man  bei  eventuellen  Täuschungen 
nicht  ungerecht  dieselbe  verwirft. 


1)  Erst  nachdem  die  Abhandlung  gedruckt  war,  ist  dem  Verf.  eine 
Arbeit  von  C.  Fenger  u.  J.  H.  Holliater  zugegangen:  Opening  and  drainage 
of  Cavities  in  the  lungs;  American  Journal  of  the  medieal  sciences  for  Oo- 
tober  1881.  In  dieser  Arbeit,  die  sich  auf  einen  Fall  von  Echinococcus  der 
Lunge  durch  Operation  geheilt  stützt,  werden  sehr  ähnliche^Anschauungen  wie 
die  des  Verfassers  vertreten. 
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PhthisiBche  und  bronchiectatische  Cavernen  werden  wahrBcheinlich 
seltener  zu  einer  chirurgischen  Behandlung  auffordern,  und  die  Indi- 
oationen  hier  festzustellen  wird  viel  schwieriger  sein.  Da  sich  gewöhn- 
lich hier  viele  Höhlen  finden  und  ausserdem  ein  progressives  consti- 
tntionelles  Leiden,  wird  eine  oder  ein  paar  Oeffnungen  durch  die  Brust- 
wand kaum  grossen  Yortheil  bringen;  nur  bei  einzelnen  grösseren 
Hohlräumen  mit  stagnirendem  Inhalt,  wo  die  Entleerung  beim  Husten 
die  Kranken  belästigt,  könnte  die  Operation  von  Nutzen  sein.  Bei 
phthisisohen  Cavernen  würde  eine  permanente  Fistel  zu  erwarten  sein; 
bei  Bronchiectasien  Hesse  sich  eher  eine  Obliteration,  und  dadurch  eine 
radicale  Heilung,    erwarten. 

Damit  eine  Lungencaveme  operabel  sei,  muss  sie  oberflächlicli 
situirt  sein;  tiefere  Höhlen  lassen  sich  nicht  genügend  scharf  bestim- 
men und  ohne  Gefahr  nicht  erreichen.  Verwachsung  der  Pleurablätter 
über  die  Caveme  ist  selbstverständlich  von  der  grössten  Bedeutung ; 
diese  Verwachsung  mit  Sicherheit  im  Voraus  zu  erkennen ,  kann 
schwierig  sein  ');  wenn  die  Krankheit  nicht  zu  stürmisch  verlaufen 
ist,  lässt  sie  sich  erwarten.  Bei  schnellem  Krankheitsverlauf,  be- 
sonders bei  Gangrän,  muss  man  darauf  vorbereitet  sein,  offene  Pleura- 
höhle zu  finden.  Der  Verf.  sieht  jedoch  diesen  Umstand  nicht  als  abso- 
lute Contraindication  an,  wo  das  Leben  stark  bedroht  ist;  er  räth,  die 
Brustwand  über  der  Caveme  zu  öffnen  und  wenn  Verwachsungen  überall 
fehlen,  kommt  ein  Pneumotorax  zu  Stande;  berstet  dann  die  gangränöse 
Höhle  in  den  Pleurasack,  so  macht  man  eine  Contraöffnung  und  be- 
handelt den  Fall  wie  ein  Empyem.  Sind  Verwachsungen  zwischen  den 
Pleurablättern  da,  nur  über  der  Caveme  nicht,  dann  Hesse  sich  viel- 
leicht eine  Trokaroanüle  durch  die  Schnittöffnung  in  die  kranke  Lungen- 
parthie  hineinbringen,  die  man  vorläufig  liegen  lassen  könnte;  ginge 
das  nicht,  müsste  man  nach  den  Prinzipien  der  Empyemoperationen 
vorgehen. 

Bei  verwachsener  Pleura  ist  die  Operation  selbstverständlich  sehr 
einfach.  Eine  Probepunction  ist  gewöhnlich  ohne  Gefahr ;  bei  unzweifel- 
haften Cavernen  ist  sie  weniger  nöthig;  bei  Cavernen  mit  Fluida  voll- 
gepfropft ist  sie  für  die  Diagnose  absolut  noth wendig;  bei  leeren  Ca- 
vernen wird  man  in  der  Aspirationsspritze  Gasarten  erhalten,  vielleicht 
von  fötidem  Geruch. 

Bei  fehlender  Verwachsung  —  jedenfalls  wo  dieselbe  unsicher 
wäre  —  könnte  man,  wo  kein  periculum  in  mora  vorlag,  versuchen,  mit 
Aetzmitteln  die  Brustwand  zu  perforiren,  um  Verwachsungen  zu  Stande 
zu  bringen. 

Strenge  Antiseptik  während  der  Operation  scheint  dem  Verf.  un- 
nöthig,  weil  man  nicht  die  Zimmerluft  durch  die  Luftwege  einzudringen 
verhindern  kann.  Irrigation  der  Höhle  muss  sehr  vorsichtig  gemacht 
werden,  damit  man  nicht  Blutung  oder  Irritation  hervorruft.  Dieselbe 
Vorsicht  ist  mit  dem  Drainrohre  wahrzunehmen,  besonders  bei  Lungen- 

1)  Fenger  und  Ho  11  ister  theilen  eine  einfache  Methode  mit,  die 
Verwacbsung  der  Pleurablätter  zu  diagnosticiren :  eine  eingebrachte  Nadel 
wird  bei  Verwachsungen  still  stehen  während  der  Respiration;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  wird  sie  sich  mit  der  Respiration  synchronisch  bewegen. 
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gangrän,  wo  Rieh  bäiiüg  keine  eigentliche  Höhle  findet,  sondern  nur 
eine  mehr  oder  weniger  eingefallene,  morsche  Lungenparthie ;  bei 
chronischen  Cavernen  nnd  A bscessen  dagegen  finden  sich  ordentliche 
Hohlräume,  wo  die  Drainröhren  Platz  haben.  —  Eippenresection  dürfte 
bisweilen  nöthig  werden  um  die  Oeifnung  zu  bewahren,  oder  um  ein 
Znsammensinken  der  ßrustwand  möglich  zu  machen,  ganz  wie  bei 
Empyem. 

Die  Fragen  sind  alle  vorläufig  neu  und  Erfahrungen  fehlen;  die 
Operation  ist  in  das  medicinische  ßewusstsein  noch  nicht  eingedrungen. 
Der  Verf.  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  Zeit  nicht  fern  ist,  wo  die 
Anlegung  einer  künstlichen  Lungenfistel  als  eine,  gewiss  seltene,  aber 
doch  legitime  Operation  bei  Lungenkrankheiten  betrachtet  werden  wird. 

B. 


510.  G.  V«  Fiori,  DelV  inflnenza  dei  preparati  dl  iodio  snlla  quan- 

tita  deir  urca  nelle  nrine.  lieber  die  Wirkung  der  Jodpräparate 
auf  die  Harnstofi'menge  im  Harne.  (Gazetta  delle  cliniche  di  Torino 
Nro.  34.  1879.) 

511.  0.  M.  Fiori  e  S.  Fnhini,  Inflnenza  de!  iodnro   di  potassio 
snlla  peptouiftcazione  delV  Albnme  d'uovo.     Ueber  die  Wirkung 

von  Jodkali  auf  die  Peptonification  des  Eiweisses.  (Gazzetta  delle 
cliniche  di  Torino  No.  34.  1879.) 

Um  die  Wirkung  der  Jodpräparate  auf  die  Hamstofiinenge  des 
Harnes,  und  folglich  auf  den  organischen  Stoffwechsel  zu  bestimmen, 
stellte  Fiori  zahlreiche  ßeobacbtungen  am  Menschen  an.  Aus  diesen 
ergab  sich,  dass  in  den  meisten  Fällen  nach  Gebrauch  der  Jodpräparate 
Zunahme,  in  wenigen  Fällen  Abnahme  der  Hamstoffmenge  stattfand. 
Um  diesen  scheinbaren  Widerspruch  zu  erklären,  bemerkt  Verf.,  dass, 
da  der  Hamstofi^  des  Harnes  theils  auf  der  Oxydation  der  Gewebe 
(organisches  Albumin),  theils  auf  dem  Umsatz  der  als  Nahrungsmittel 
eingeführten,  verdauten,  aber  nicht  organisirten  Ei weisssub stanzen  (cir- 
culirendes  Albumin)  beruht  (Voit),  seine  Quantität  nothwendig  im 
Verhältnisse  zu  diesen  zwei  Factoren  stehen  muss.  Deswegen,  ceteris 
paribas,  wird  die  Gesammtmenge  des  abgesonderten  Harnstofifes  mit  der 
Abnahme  des  circulirenden  Albumins  sich  vermindern,  wenn  auch  der 
aus  der  einzigen  Oxydation  der  Gewebe  herrührende  Harnstoff  zunahm, 
aber  die  Zunahme  geringer  als  die  Abnahme  gewesen  ist.  F.  vermu- 
thete  also,  dass  die  Jodpräparate  direct  die  physiologischen  Verdau- 
ungsprocesse  im  gastroenterischen  Kanäle  behindern  oder  verspäten, 
und  folglich  Abnahme  der  Menge  des  circulirenden  Albumins  bewirken. 
Um  diese  Hypothese  zu  bestätigen,  prüfte  F.  in  Gemeinschaft  mit 
Prof.  Fubini  am  Hunde  mittelst  gastrischer  Fisteln    die  directe  Wir- 
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kuDg  von  Jodkali  auf  Eiweiss.  Die  Ergebnisse  dieser  üntersachnngen 
waren,  dass  wirklich  die  Jodpräparate  den  Peptonificationprocess  der 
Eiweisssubstanzen  behindern  oder  stören  können,  ohne  die  Bedingungen 
der  gastrischen  Schleimhaut  zu  verändern.  Daraus  folgt,  dass  Jodkali 
und  Jodnatrium,  indem  sie  die  Menge  des  circulirenden  Albumins  vermin- 
dern, auch  die  aus  derselben  herrührende  Harnstoffmenge  verkleinern.  — 
Wie  also  in  den  meisten  Fällen  der  am  Menschen  angestellten  Untersu- 
chungen nahm  die  tägliche  Hamstoffmenge  nach  Jodkaligebrauch  ab.  F. 
schliesst,  dass  die  Menge  des  auf  dem  Umsatz  des  organischen  Albu- 
mins beruhenden  Harnstoffes  nach  Gebrauch  der  Jodpräparate  zunimmt, 
d.  h.  dass  diese  Präparate  den  Stoffwechsel  vermehren. 

Mya  (Turin). 


512.    Heydenreich  und  Beilstein  (Petersburg),  Ueber  die  Werthbc- 

stimmnn^   von   Desinfeetionsmitteln.      (Deutsche  Vierteljahrsschr. 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.   1881.  257—268.) 

Die  Versuche  der  Verfasser  über  den  Werth  von  Desinfections- 
mitteln  bezweckten,  die  Minima  verschiedener  Mittel  kennen  zu  lernen, 
welche  nöthig  sind,  um  in  faulenden  Flüssigkeiten  die  mikroskopischen 
Organismen  zu  tödten.  Die  Bakterien  sind  hiebei  nur  dann  als  todt 
anzusehen,  wenn  sie  in  geeignete  Nährlösungen  übertragen  nicht  wieder 
aufleben.  Die  Versuche  lehren,  dass  nur  mit  Körpern  von  saurer  Re- 
action  eine  zuverlässige  Desinfection  möglich  ist.  Nächst  den  Säuren  ist 
die  schwefelsaure  Thonerde  das  wohlfeilste  und  beste  Mittel.  Es 
genügt  natürlich  die  billige  rohe  schwefelsaure  Thonerde,  von  welcher 
bei  genügend  langer  Einwirkung  ein  Zusatz  von  4%  viel  sicherer  wirkt 
als  z.  B.  ein  Zusatz  von  15%  Eisenvitriol.  Thonerdesulfat  genügt 
indess  allein  nicht  zur  Desodorisirung;  um  auch  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  ist  Zusatz  von  etwas  Carbolsäure  zur  schwefelsauren 
Thonerde  zu  empfehlen. 

Wolffberg. 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzfige  au  die  Redaction  einsenden 
zu  wollen. 
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Inhalt.  Referate:  518.  Arloing,  Gorneyil  et  Thomas,  Sur  la  cause  de 
l'immanite  de«  adultes  de  Pespöce  bovine  oontre  la  charbon  sympiomatique 
oa  bacterien,  dans  les  localites  oü  oette  maladie  est  frequente.  —  514.  Kahler, 
Erfahrungen  über  Glycosurie  bei  Kohlenoxyd  Vergiftungen.  —  515.  Möller, 
Versuche  über  Darminfusion  von  Thierblut.  —  516.  ]|i|othnagel,  Durst  und 
Polydipsie.  —  517.  Schenkl,  Casuistischer  Beitrag  zur  Association  der  Worte 
mit  Farben.  —  518.  Brosins,  Aus  meiner  psychiatrischen  Wirksamkeit.  — 
619.  Fischer.  Ueber  Yerlangsamung  der  sensiblen  Leitung  bei  Tabes  dorsalis. 
—  530.  Vernandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  —  521. 
Elias,  Ueber  eine  dop]>el8eitige  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  bei  vorge- 
schrittener Tabes.  —  522.  Christeller,  Ueber  Blutdruckmessungen  am  Menschen 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  —  523.  Boailly,  Dechirure  du  poumon  par 
contusion  violente  des  parois  thoraciques,  hemo-pneumo-thorax.  —  524.  Seiler, 
Ascites  im  kindlichen  Alter.  —  525.  Leyden,  Ueber  das  erste  Stadium  des 
Morbus  Brightii  und  die  acute  oder  frische  Nephritis.  —  Berichtigung. 


513.  Arloing^  Cornevil  et  Thomas,  Sar  la  canse  de  rimmniiittf 
des  adnltes  de  Tespice  bovine  contre  le  charbon  sympiomatique 
on  bact^rien,  dans  les  loealitis  oü  cette  maladie  est  friqnente. 

Ueber  die  Ursache    der  Immunität    erwaohsensr  Binder    gegen    den 
Milzbrand.    (Comptes  rendns  T.  XCIII.  Nr.  16.) 

Vielfach  ist  yon  Thierärzten  bemerkt  worden,  dass  der  Milzbrand 
besonders  die  jungen,  1 — 2  jährigen  Rinder  befällt.  Thiere,  die  in 
einer  Milzbrandgegend  geboren  und  bis  zu  einem  gewissen  Alter  yon 
der  Krankheit  verschont  geblieben  sind,  bleiben  auch  weiterhin  immun. 
Bekommen  in  einer  solchen  G-egend  ältere  Thiere  die  Krankheit,  so 
lässt  sicn  feststellen,  dass  sie  von  anderswoher  importirt  worden  waren. 

Die  Erklärung  für  diese  Thatsache  snchen  die  Yerf.  im  Folgenden: 
die  Mehrzahl  der  jungen  in  einem  Infectionsherde  lebenden  Thiere 
inficiren  sich  spontan  mit  sehr  verschieden  grossen  Dosen  des  Virus; 
die  mit   starker  Dosis  sieh    inficirenden  Thiere   ziehen  sich  eine  tödt- 
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liehe  Krankheit  zn,  während  die  Thiere,  die  sich  mit  kleiner  Dosis 
inoculiren,  nnr  leichte  Abortivkrankheiten  davongetragen,  dadurch  jedoch 
sich  gegen  spätere  schwere  Infectionen  imman  machen. 

Diese  Erklärung  wird  gestützt  durch  folgende  Experimente.  Drei 
Thieren  —  einer  10jährigen  aus  einem  Milzbrandbezirke  stammenden 
Kuh,  einer  9  jährigen  aus  einem  ähnlichen  Herde  stammenden  Kuh,  und 
einer  neunjährigen  Kuh,  die  aus  einer  seit  18  Jahren  von  Milzbrand 
verschonten  Gegend  herrührte  —  wurde  die  gleiche  Dosis  von  Milz- 
brandgift  eingeimpft:  die  beiden  zuerst  genannten  Thiere  blieben  gesund, 
das  dritte  Thier  ging  nach  51  Stunden  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Einige 
Monate  später  wurden  die  beiden  überlebenden  Rinder  zusammen  m.it 
einem  6  monatlichen  Stier  von  Neuem  geimpft,  dasselbe  Resultat :  nur 
das  junge  Thier  starb. 

Lüderitz  (Jena). 


514.    Dr.  Kahler  (Prag),  Erfahrnn^en  Aber  Cflycosnrle  bei  Eohlen- 

oxydyergiftnngen.    (Prag.  med.  Wochenschrift  No.  48n.  49,  1881.) 

Der  erste  Fall,  den  K.  beschreibt,  betrifft  eine  Frau,  die  dnrch 
ca.  9  Stunden  in  einer  mit  Kohlendunst  erfüllten  Stube  sich  befand 
und  unter  schweren  Yergiftungserscheinungen  eingebracht  wurde.  Der 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  Entfernung  aus  der  CO-Atmosphäre  in 
der  Blase  angesammelte  Harn  (1200  ccm)  enthielt  10,8  gr  Zucker. 
Die  Glycosurie  hielt  nur  24  Stunden  an;  der  Harn  war  eiweissfrei. 

Der  zweite  Fall  mit  Vergiftungserscheinungen  mittlerer  Intensität 
zeigte  in  dem  3  Stunden  nach  Entfernung  des  Kranken  aus  der  schäd- 
lichen Atmosphäre  entleerten  Harn  Zucker  in  der  Menge  von  0,06  %, 
nach  weiteren  7  Stunden  nur  mehr  0,51  Vo. 

Am  nächsten  Tage  ist  kein  Zucker  mehr  nachzuweisen.  Die  Ge- 
sammtmenge  des  im  Verlaufe  der  Glycosurie  entleerten  Harnes  betrag 
beiläufig  4  gr,  keine  Albuminurie.  —  In  beiden  Fällen  Genesung. 

Ausserdem  beobachtete  K.  in  2  Fällen  von  Leuchtgasvergiftung 
ein  vorübergehendes  leichtes  Rechtsdrehungsvermögen  des  Harns. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  bei  CO- Vergiftung  spricht  Verf. 
nebst  Reizmitteln  der  Vornahme  ausgiebiger  Blutentziehung  das  Wort, 
indem  durch  diese,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist,  die  Neubildung 
der  rothen  Blutkörperchen  mächtig  angeregt  werde. 

£.  Schtttz  (Prag). 
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515.    Dr.  H.  MSller,  Versuche  Aber  Darminfiisioii  tob  Thierblnt. 

Ans  der  Grreifswalder  medicinisclien  Klinik.    (Deutsche  mediciniscbe 
Wocbenscbrift.  No.  45.  1881.) 

A.  Ernest  Sausom  macht  in  der  Lancet  1881.  Febr.  26.  Bd.  1. 
No.  IX.  S.  322  den  Vorschlag,  bei  Unmöglichkeit  der  Nahrangszufnhr 
per  OB  statt  der  üblichen  Klystiere  von  künstlich  aufgelösten  Fleiscb- 
8äften  solche  von  Thierblut  zu  nehmen.  Um  die  Zweckmässigkeit  dieses 
Verfahrens  zu  prüfen,  machte  M.  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor 
Dr.  Mos  1er  mehrere  Versuche  und  theilt  die  Resultate  mit. 

Verf.  bezweifelt  zuerst  die  Ansicht  des  A.  Ernest,  nach  dem 
das  Blutklysma  ebenso  rasch  neues  Blut  z.  B.  einem  Verbluteten  spen- 
dete, als  die  Transfusion.  Wenn  auch  nach  A.  Ernest  das  Blut  vom 
Bectum  und  S.  romanum  durch  retrograde  Peristaltik  über  eine  3  Fuss 
grosse  Strecke  der  Darmschleimhaut  verbreitet  würde  und  so  zur  schnellen 
Besorption  gelangte,  so  sei  es  doch  völlig  unzulässig  anzunehmen,  dass 
das  Serum  und  die  rothen  Blutkörperchen  als  solche  aufgesogen  würden, 
und  so  sogleich  als  integrirende  Bestandtheile  das  Blut  des  Empfängers 
bUden  helfen.  Ja  und  wenn  es  geschähe,  so  würde  dies  nur  zum 
grössten  Schaden  gereichen,  da  die  fremden  rothen  Blutkörperchen  und 
das  fremde  Serum  die  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  zum  Zerfall 
bringen  würden. 

Einen  misslichen  Punkt  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  nämlich 
die  Hälfte  von  den  infundirten  150 — 200  gr  Blut  selbst  noch  nach  24 
Stunden  mit  dem  Stuhl  entleert  werden  und  wenn  Smith  beim  Gre- 
brauch  von  Ochsenblut  diesen  Umstand  nicht  erwähnt,  während  der 
Verf.  sich  Schweineblutes  bediente,  so  ist  es  kaum  anzunehmen,  dass 
das  Ochsenblut  ein  grösseres  Resorptions vermögen  besitze;  würde  doch 
nicht  einmal  menschliches  Blut,  welches  z.  B.  nach  Magen blutungen 
den  ganzen  Verdauungstractus  passire,  vollständig  resorbirt. 

Der  grösste  Vortheil  der  neuen  Methode  liegt  in  der  grossen  Bil- 
ligkeit gegenüber  den  theuern  Preisen  der  bisher  üblichen  künstlichen 
Emährungssäfte. 

Die  erste  Reihe  von  Versuchen  bezweckte  festzustellen,  welchen 
Einfluss  die  Infusionen  auf  den  Patienten  haben  und  wie  sie  am  besten 
angestellt  werden. 

Es  wurde  defibrinirtes  Schweineblut  benutzt,  das  auf  Körpertem- 
peratur gebracht  war.  Der  Rest  nach  einem  jeden  Versuch  wurde 
mit  Eis  kalt  gestellt  und  auf  1000  gr  10  gr  Chloralhydrat  zur  besseren 
Konservirung  zugefügt. 

I.  Fall.  Mädchen  von  32  J.  leidet  nach  überstandener  Bronchitis 
an  starker  Anaemie.  Am  25.  März  hatte  sie  vier  katarrhalische  Stuhl- 
gänge, bekam  Abends  und  ebenso  den  26.  Morgens  ein  Darmrohr  mit 
EochsalzlöBung.  Um  10  Uhr  Morgens  wurden  ihr  150  gr  Blut  ein- 
geföhrt,  nachdem  sie  vorber  3  Stuhlgänge  hatte. 

Nach  dem  Darmrohr  keine  Schmerzen,  kein  Unbehagen.  Um  1 
IJhr  und  Abends  8  Uhr  entleerte  sie  zwei  blutige  Stühle;  in  dem 
«raten  war  das  Blut  noch  fast  unverändert;  der  zweite  roch  stark 
fiUsnlent 
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II.  Fall  ist  ganz  ähnlich.  Ein  durch  längeres  Lnngenleiden  her- 
nntergekommener  Knabe,  10  J.  alt,  der  ebenfalls  katarrhalische  StuU- 
gänge  hatte,  bekommt  10  TJhr  Morgens  nach  denselben  Yorbereitangen 
mit  Darmrohr  nnd  Eochsalzlösnng  150  gr  Schweineblut.  um  1  Uhr 
und  3  Uhr  zwei  Stühle,  völlig  gleich  den  beiden  obigen.  Ein  Yersach 
mit  100  gr  liefert  dasselbe  Besultat. 

Yerf.  macht  aus  diesen  beiden  Yersuchen  den  Schluss,  dass  bei 
Enteritis  die  Blutinfusion  zwar  nicht  schädlich,  doch  wegen  erschwerter 
Besorption  erfolglos  sein. 

Der  III.  Yersuch  wurde  mit  einem  28jährigen  Manne  angestellt, 
der  an  Gastritis  chronica  litt.  Nach  denselben  Yorbereitungen  wurden 
ihm  am  26.  März  11  IJhr  Morgens  150  gr  Blut  infundirt.  Gegen 
Abend  erfolgte  ein  meist  dunkel,  stellenweise  schwarz  gefärbter,  stin- 
kender, brandiger  Stuhl.  Auf  das  anderen  Tages  Morgens  11  Uhr  ge- 
gebene Klysma  von  100  gr  erfolgte  erst  am  29.  ziemlich  normaler 
Stuhlgang,  stellenweis  dunkel  gefärbt.  Auf  ein  Klystier,  das  um  1 
Uhr  desselbigen  Tages  ebenfalls  von  100  gr  gesetzt  wurde,  erfolgte 
dieselbe  Nacht  schwarzer  brandiger  Stuhl.  In  den  vorhergehenden 
Fällen  konnten  durch  das  Mikroskop  reichliche  rothe  Blutkörperchen  in 
den  Stühlen  nachgewiesen  werden,  in  letzterem  Versuch  nur  wenige. 

Eine  Beihe  von  Yersuchen  mit  mehr  Blutflüssigkeit  als  150  gr 
gaben  schlechtere  Besultate  und  bewogen  Yerf.,  nie  mehr  als  150  gr 
zu  infundiren. 

Bei  einer  Beconvalescentin  n.  Typhus  beobachtete  M.,  dass  durch 
Erwärmung  des  Blutes  die  Besorption  nicht  befördert  werde  und  so 
wurde  später  stets  kaltes  Blut  angewandt 

Im  Urin  zeigte  sich  blos  das  Indican  vermehrt. 

In  einer  2.  Beihe  von  Untersuchungen  suchte  M.  die  Besorption 
eines  gewissen  Quantums  des  infundirten  Blutes  nachzuweisen. 

Hunde  wurden  bei  vollständiger  Buhe  stets  gleichmässig  gefuttert 
und  die  24stündige  Hamstoffmenge  bestimmt.  Nach  Infusion  von  100  gr 
defibrinirten  Schweineblutes  stieg  die  HarnstofPmenge  durchschnittlich 
um  6,679  gr. 

Analoge  Besultate  wurden  bei  einem  Menschen  erzielt.  Nach 
den  Elystieren  hob  sich  die  24st.  Hamstoffmenge  um  durchschnittlich 
4,534  gr. 

Bei  einem  hungernden  Hunde  betrug  das  Plus  an  Harnstoff  im 
Mittel  3,349  gr. 

Die  3.  Beihe  von  Yersuchen  sollte  zeigen,  wie  länger  fortgesetzte 
Blutklystiere  auf  geschwächte  Individuen  wirken. 

Ein  stark  anämischer  55j.  Arbeiter  mit  gestörter  Yerdauung  er- 
hielt 4  Wochen  lang  täglich  150  gr  Blut.  Sein  Allgemeinbefinden 
besserte  sich,  die  Hautfarbe  wurde  frischer  und  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nahm  zu. 

Ein  46  J.  altes  äusserst  anämisches  und  elendes  Individuum  er- 
hält dasselbe  Quantum  neben  kräftiger  leicht  verdaulicher  Nahrung. 
Nach  20  Tagen  hatte  es  5  Pfd.  zugenommen,  die  rothen  Blutkörperchen 
vermehrt,  sein  Befinden  ein  gutes.  Yon  nun  ab  trat  sein  früheres 
Nasenbluten  wieder  ein  und  unter  dem  Mikroskop  zeigten  die  rothen 
Blutkörperchen  auffallende  contractile  Bewegungen,  nach  einigen  Tagen 
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unzählige  Trümmer.     Naoh  weiteren    c.    20   Tagen  hatte   er  wieder  4 
Pfd.  abgenommen. 

Anch  im  3.  Fall  dienten  die  Blutklystiere  hanpteäohlich  znr 
Hülfsemähmng  und  Eestanrirong  der  Kräfte ;  nnr  7  Tage  lang,  in  denen 
Fat  7  Pfd.  abnahm,  wurde  er  allein  damit  erhalten  nnd  so  der  Magen 
geschont. 

3  Parallelfälle  von  Ernest  ergaben  dieselben  Eesultate  unter 
gan2  ähnlichen  Verhältnissen. 

Yerf.  kommt  zu  dem  Besnltate,  dass  diese  Blntklystiere  als  Hill f  s- 
ernährnng  zu  verwerthen  und  wegen  ihrer  Billigkeit  den  künstlichen 
firnährungssäften  yorzuziehen  seien,  ohne  sie  aber  an  Leistungsfähigkeit 
zu  übertreffen. 

Menche. 


516.  Nothnagel,  Dnrst  und  Polydipsie.  (Yirch.  Arch.  Bd.  86.  S.435.) 

Das  Dnrstgefühl  wird  bekanntlich  verlegt  in  den  Anfang  des 
Yerdauungsapparates.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es  immer  von  hier  aus- 
geht, oder  ob  es  auch  durch  centrale  Ursachen  erregt  werden  kann. 
Sehr  instruktiv  ist  in  dieser  Bichtung  der  mitgetheilte  Krankheitsfall. 
Ein  sehr  kräftiger  35jähr.  Mann  wurde  von  einem  Pferde  gegen  die 
linke  Bauchseite  geschlagen,  fiel  nach  hinten  über  und  schlug  mit  dem 
Hinterkopf  auf  den  harten  Erdboden.  Die  Besinnung  verlor  er  in 
Folge  hiervon  nicht,  aber  es  wurde  ihm  dumpf  im  Kopf.  Längstens 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Unfall  verspürte  Patient  heftigen  Durst, 
so  dass  er  in  den  nächsten  Stunden  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  sehr  viel  trank.  Erst  2V2  Stunde  nach  dem  Unfall  erfolgte 
die  erste  Urinentleemng.  In  der  ersten  Zeit  in  der  E^linik  waren  beide 
Papillen  sehr  eng,  reagirten  aber;  daneben  bestand  Schmerz  im  Hin- 
terkopf. Patient  blieb  18  Tage  im  Krankenhause,  hatte  während  dieser 
Zeit  ausserordentlich  viel  Durst,  (er  trank  anfangs  bis  zu  18  Liter 
Wasser  täglich),  der  durch  Eisstückchen  nicht  gebessert  wurde,  die 
ganze  Haut  war  stets  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Harn  enthielt  weder 
£iweiBs  noch  Zucker,  es  trat  niemals  Fieber  ein.  Hier  liegt  also  ein 
Fall  von  unzweifelhafter  primärer  Polydipsie  vor.  Der  Durst  war  zu- 
erst da,  dann  erst  die  davon  abhängige  Polyurie  und  die  abnorm  grosse 
Schweisssecretion.  Und  ebenso  unzweifelhaft  war  dieses  Durstgefühl 
dnrch  centrale  Momente  veranlasst,  denn  die  durch  den  Schlag  auf 
den  Bauch  bedingte  Schmerzhaftigkeit  schwand  bald  und  auch  sonst 
wurde  ein  Grund  für  das  Durstgefühl  nicht  gefunden.  Eine  genauere 
Localisation  des  „Durstcentrums"  ist  allerdings  aus  dieser  Kranken- 
geschichte unmöglich.  Aber  sie  beweist,  dass  primäre  Polydipsie  vor- 
kommt und  dass  also  das  Durstgefühl  nicht  immer  aus  Wasserarmuth 
der  Gewebe  zu  entspringen  braucht. 

Bibbert. 
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517.    Dr.  Scbenkl  (Prag),   Casnistiseher  Beitrag  car  AssMiati^fl 

der  Worte  mit  Farben.     (Prag.  med.  WochenBchrift  No.  48, 1881.) 

Der  Fall,  den  Verf.  mittheilt,  betrifft  eine  intelligente  Dame,  die 
keinerlei  nervöse  Störungen  darbot;  dieselbe  batte  die  Eigentbfimlioh- 
keit,  keinen  Eigennamen  boren  zn  können,  obne  dass  bei  ibr  sofort  die 
Vorstellung  einer  Farbe  entstünde.  Die  Farbe,  die  sie  bei  Nennung 
jedes  beliebigen  Eigennamens,  gleicbgiltig  in  welcber  Sprache,  empfindet, 
ist  niemals  rein  oder  sehr  lebhaft,  sie  bezeichnet  sie  z.  B.  als  braun- 
gelb,  grauroth,  verwaschen  violett,  bläulichgrau  u.  s.  w.  Zu  bemerken 
ist,  dass  bei  mehrern  Familienmitgliedern  desselben  Eigennamens  jedes 
einzelne  Mitglied  der  Familie  in  Verbindung  mit  dem  Taufnamen  des 
betreffenden  jedesmal  eine  andere  Farbe  bei  ihr  hervorruft.  Die  Er- 
scheinung besteht  seit  der  frühesten  Kindheit.  Für  diesen  Fall  scheint 
nach  Verf.  dieselbe  Erklärung  zuzutreffen,  die  Kaiser  (Compendinm. 
der  physiologischen  Optik,  Wiesbaden  1872)  für  den  von  ihm  beob- 
achteten Fall  gab,  dass  nämlich  die  betreffende  Person  in  ihren  Kinder- 
jahren die  Worte  mit  Beihülfe  ihrer  Einbildungskraft  im  Gewände  ge- 
wisser Farben  ihrem  Gedächtnisse  eingeprägt  habe. 

E.  Schütz  (Prag). 


518.    Dr.  C.  M.  Brosins,  Ans  meiner  psychiatrischen  Wirksamkeit. 

Eine  zweite  Adresse  an  die  praktischen  Aerzte.  58  S. 


Indem  der  Verf.  zum  Zwecke  der  richtigen  Prognose  und 
handlung  die  Wichtigkeit  betont,  sich  nicht  mit  der  Subsumrrung  einer 
Geisteskrankheit  unter  einen  der  üblichen  Krankheitsnamen  zu  be- 
gnügen, vielmehr  sich  ein  getreues  Bild  von  dem  Gesammtzustand 
des  Kranken  und  der  anamnestischen  Momente  zu  entwerfen,  und  die 
dabei  in  Betracht  kommenden  Punkte  aufgezählt,  führt  er  die  Noth- 
wendigkeit  einer  solchen  Individualisirung  auch  für  den  Fall  aus,  wo 
man  um  Bath  wegen  der  Heirath  früher  geistig  erkrankt  gewesener 
oder  hereditär  neuropathisch  belasteter  Individuen  angegangen  wird. 
Im  Allgemeinen  ist  es  vorsichtig,  bei  letzteren  von  Verheirathung  ab- 
zurathen,  dagegen  kann  dies  nicht  geschehen  bei  Personen  ohne  here- 
ditäre Anlage,  die  von  ihrer  Geisteskrankheit  seit  mehreren  Jahren 
vollkommen  geheilt  sind,  wofern  sie  nicht  durch  die  Heirath  voraus- 
sichtlich in  missliche  Verhältnisse  gelangen,  die  bei  Gefahrlosigkeit 
für  ein  rüstiges  Nervensystem  eine  neuropathische  Constitution  leicht 
schädigen  können.  Die  folgenden  Ausführungen  über  „das  Irresein 
der  Ehefrauen^'  lassen  sich  im  Auszug  nicht  anschaulich  wieder- 
geben. (Ref.  möchte  es  scheinen,  dass  ein  Name  für  solche  äusserlich 
ähnliche,  ihrem  Wesen  und  Werth  nach  aber  so  difFerente  Geistesza- 
stände  (Hysterie,  Verfolgungswahn  etc.)  der  Sache  nicht  förderlich  sein 
kann.)     —     Die  grosse  Verantwortlichkeit,  die  man  durch  Gestattun^ 
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der  Heirath  Epileptisober  auf  sicli  nimmt,  illnstrirt  die  angeführte  Statistik 
von  Ecbeverria: 

136  Epileptiker  (62  M.  74  Fr.)  hatten       553  Kinder 
von  diesen  starben  sehr  jung  232       „ 

es  waren  defeet  (epilept.,  paralyt.,  idiot.)     216       „ 
es  waren  gesnnd  nur  105       „ 

Yon  den  216  defecten  waren  78  epileptisch,  von  den  früh  ge- 
storbenen hatten  195  Convnlsionen.  Also  bei  ca.  50%  der  Kinder 
Uebertragung  der  Epilepsie! 

Im  Weiteren  werden  eine  Reihe  den  pract.  Arzt  interessirender 
Pnnete  besprochen :  Die  Behandlnng  der  frischen  Psychosen,  wobei  ein- 
dringlich vor  dem  beliebten  Laienmittel  ,,Zerstrennng^  in  allen  Fällen 
gewarnt  wird;  —  die  Nutzlosigkeit  der  Arzneimittel,  besonders  der 
Narcotica  als  Heilmittel,  (Verf.  sah  oft  bei  schwachen,  dnrch  Schlaf- 
losigkeit, Abstinenz  und  Aufregung  erschöpften  Kranken  Erfolg  von 
grossen  Dosen  alcoholischer  Gretränke,  wo  die  Sedativa  im  Stich  ge- 
lassen hatten),  —  dann  die  niemals  genug  zu  betonende  Nothwendig- 
keit,  die  Ueberfiihrung  frischer  Fälle  in  eine  Irrenanstalt  möglichst  zu 
beschleunigen,  oder  wo  diese  durch  Yortheile  und  andere  äussere  Ver- 
hältnisse unmöglich  gemacht  wird,  die  Kranken  in  anderen  Anstalten 
oder  auf  dem  Land  wenigstens  unter  ärztliche  Leitung  zu  bringen. 
Drastisch  geschildert  und  durch  Beispiele  illnstrirt  werden  die  Gefahren, 
denen  besonders  der  Paralytiker  und  dessen  Familie  schon  im  Beginn 
der  Erkrankung  ausgesetzt  ist,  wenn  demselben  die  Freiheit  gelassen 
wird,  und  die  Wichtigkeit,  aber  auch  die  Schwierigkeit  einer  frühzei- 
tigen Diagnose  gerade  bei  diesem  Leiden  hervorgehoben.  —  Den  Schluss 
bildet  eine  längere  Besprechung  der  „Zwangsvorstellungen^',  deren 
Terhältniss  und  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Psychosen  und  der 
damit  verwandten  Zustände  der  Grttbelsucht,  Folie  du  douse. 

Auerbach  (Köln). 


519.  Dp.  G.  Fischer  (Canstatt),  üebcp  Verlangsamiin^  der  sen- 
siblen Leitung  bei  Tabes  dorsalis.  (Berlin,  klin.  Wochenschrift 
1881.  Kr.  33  und  34.) 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  bei  Tabes  Verlangsamung 
der  taktilen  Leitung  noch  relativ  selten,  jedenfalls  viel  seltener  als 
Yerlangsamung  der  Schmerzleitung  gefunden  worden.  F.  hat  dem 
ersteren  Symptome  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  dasselbe 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  ausgesprochener  Tabes,  die  er  genauer 
beschreibt,  mittelst  einer  groben  aber  für  klinische  Zwecke  ausreichenden 
Metbode  konstatiren  können.  Die  Zeit,  die  verfloss  zwischen  einer  mit 
einem  stumpfen  Gegenstand  oder  mit  der  Nadel  ausgeübten  Berührung 
resp.  Stich  und  der  durch  „Ja"  annoncirten  Empfindung,  wurde  durch 
ein  halbe   Sekunden    ausschlagendes  Metronom    bestimmt.     Auf  diese 
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Weise  fand  Verf.  eine  Yerzögerong  sowohl  der  Schmerzleitnng  als 
auch  der  taktilen  Leitung  bis  zu  15  Sekunden,  und  auffallender  Weise 
war  die  Leitung  für  Schmerzeindrücke  durchweg  rascher  als  die  für 
Tasteindrücke.  Die  umgekehrte  Inkongruenz  zwischen  den  Geschwin- 
digkeiten dieser  Erregungsvorgänge,  d.  h.  verlangsamte  SchmerzleituDg 
bei  normaler  taktiler  Leitung,  war  schon  wiederholt  (£.  Bemak, 
Osthoff)  beobachtet  worden.  In  diesen  Fällen  wurde  im  Moment  des 
Nadelstiches  eine  einfache  Berührung,  erst  später  Schmerz  empfunden. 
In  den  obigen  Beobachtungen  des  Verfassers  lag  es  nahe  zu  vermuthen, 
dass  ein  einfacher  Stichreiz  zerlegt  werde  in  eine  etwas  verlangsamte 
Schmerz-  und  eine  mehr  verlangsamte  Tastempündung.  Diese  Yermn- 
thung  fand  F.,  als  sich  ihm  wieder  ein  analoger  Fall  bot,  in  der  That  bei 
wiederholten  Versuchen  bestätigt:  Bei  einem  Tabischen,  bei  dem  die 
Verlangsamung  der  Tastempfindung  an  der  rechten  grossen  Zehe  bis 
zu  14  Sekunden  betrug,  erfolgte  2,5"  nach  einem  Stich  Schmerzem- 
pfindung,  dann  nach  einer  Pause  „eine  deutliche  Tastempfindung,  wie 
wenn  Jemand  den  Fuss  berührte^.  Nach  dem  Versuch  bleibt  eine  un- 
angenehme Nachempfindung  stundenlang  zurück.  An  der  Sohle  bestehen 
regionäre  Analgesien;  an  diesen  Stellen  fehlt  die  Schmerzempfindun^ 
und  die  Tastempfindung  kommt  verspätet.  Wie  auch  bei  den  anderen, 
so  wurde  in  diesem  Falle  die  Leitung  bei  jedem  folgenden  Versucli 
rascher.  £s  gelang  gewöhnlich  höchstens  5 — 6  Mal  nacheinander  die 
taktische  Verlangsamung  nachzuweisen.  Da  wir  über  den  mechanischen 
Vorgang,  der  die  Verlangsamung  der  Leitung  bedingt,  so  gut  wie  gax 
nichts  wissen,  lässt  sich  auch  die  Verbesserung  der  Leitungsgeschwin- 
digkeit während  des  Versuches  nicht  erklären.  ),Wir  können  hier  von 
einer  Art  von  Einübung  sprechen'^. 

Bei  der  Besprechung  des  beschriebenen  Phänomens  der  „Doppel- 
empfindung" legt  F.  die  bekannte  Schiff 'sehe  Hypothese  über  die 
sensible  Leitung  im  RM.  zu  Grunde.  Abgesehen  von  einer  kompleten 
Anästhesie  sind  4  Möglichkeiten  denkbar: 

1.  Zerstörung  der  sensiblen  Bahnen  weisser  Substanz,  gesteigerter 
Leitungswiderstand  der  grauen.  £ffekt:  einfache  Verlangsamung  der 
Schmerzempfindung. 

2.  Normale  sensible  Bahnen,  gesteigerter  Leitungswiderstand  der 
grauen  Substanz.  Effekt :  prompte  Tast-,  verlangsamte  Schmerzempfin- 
dung (Remak). 

3.  Leitungswiderstand  in  beiden  Bahnen,  grösser  in  der  weissen 
als  in  der  grauen  Substanz:  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung^ ; 
nach  dieser  erst  Tastempfindung  (s.  obigen  Fall). 

4.  Völlige  Unwegsamkeit  der  grauen,  gesteigerter  Leitungs wider- 
stand der  weissen  Substanz:  Analgesie,  verspäteter  Tasteindruck  (s. 
obigen  Fall). 

Die  klinischen  Beobachtungen  bestätigen  diese  theoretischen  Vor- 
aussetzungen und  somit  die  Hypothese  Schiffs.  Die  Existenz  doppelter 
Bahnen  für  Schmerz-  und  taktile  Leitung  erscheint  unanfechtbar,  wenn 
auch  die  Lokalisation  derselben  auf  dem  Querschnitt  des  HM.  noch 
nicht  ganz  feststeht.  Ob  das  leitungshemmende  Moment  für  die  taktile 
Leitung  in  den  weissen  (Hinter-  und  Seiten-)Strängen  zu  suchen  ist, 
oder  in  der  von  den  Fasern  durchlaufenen  Strecke  des  grauen  Markes, 
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ist  ebenfalls  noch  zweifelhaft.  Gegen  die  Annahme  einer  Leitnngs- 
hemmnng  in  den  Hinterwnrzeln  oder  in  den  Wnrzelfasem  spricht  eine 
Beobaohtnng  F/s,  welche  den  Widerstand  jenseits  der  Einmündung  der 
Heflexbahnen,  anzunehmen  zwingt:  Prompte  Reflexbewegung  bei  ver- 
langsamter Empfindung. 

Leitungsverlangsamung  des  Temperatursinnes,  wie  sie  von  ver- 
schiedenen Autoren  gefunden  worden,  sowie  des  Drucksinn  es  hat  F.  in 
seinem  Falle  nicht  beobachtet.  Die  Tastkreise  waren  erweitert,  die 
faradokutane  Sensibilität  an  den  Zehen  bei  prompter  Leitung  herabger 
setzt.  Femer  bestanden  lang  anhaltende  Nachempfindungen,  die  der 
Kranke  bestimmt  von  Tast-  und  Schmerzeindrücken  unterschied;  auch 
diese  sind  bei  Tabes  schon  mehrfach  konstatirt  worden. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  Yerf.  gegen  die  Hypothese  von  Tak&cs, 
dass  1.  die  Ataxie  stets  mit  sensibler  Leitungsverlangsamung  einher- 
gehe; und  2.  dass  der  Grad  der  Ataxie  im  geraden  Yerhaltnisse  zu 
letzterer  stehe.  Das  für  den  ersten  dieser  Sätze  angeführte  zu  geringe 
Material  (12  nicht  ataktische,  8  ataktische)  beweise  nur,  dass  die  Yer- 
langsamung  häufig,  nicht  aber,  dass  sie  konstant  sei.  F.  vermuthet 
nach  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Yerlangsamung  der  Tastleitung  bei 
Tabes  überhaupt  häufiger  ist,  als  man  bisher  angenommen.  Den  zweiten 
Satz  von  Takikcs  bestreitet  F.  schon  auf  Grund  seiner  groben  Unter- 
sQchungsmethode.  In  drei  Fällen  von  sehr  bedeutender  Yerlangsamung 
der  sensiblen  Leitung  (8— 14  Sek.  an  der  Sohle)  war  die  Ataxie  keines- 
wegs hochgradig,  bei  2  exquisit  Ataktischen  aber  keine  Spur  von  tak- 
tiler  Leitungsverlangsamung  vorhanden.  Es  komme  in  dieser  Frage 
jedenfalls  auch  in  Betracht,  an  welcher  Stelle  die  Yerlangsamung  der 
taktilen  Leitung  vorhanden  sei.  An  der  Sohle  würde  sowohl  diese  als 
eine  Yerlangsamung  des  Drucksinnes  und  des  Muskelgefühles,  worüber 
noch  Untersuchungen  anzustellen  seien,  wahrscheinlich  zu  Gehstörungen 
fuhren.     Takitcs  aber  gibt  nie  die  untersuchte  Stelle  an. 

Stintzing  (München). 


520.    Yerhandlnvgen  des  Vereins  fBr  innere  Medicin  zn  Berlin. 

Sitzung  d.  31.  Oct.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  47.) 

Bei  der  Discussion  der  Frage  der  „Nervendehnung  bei  Tabes 
dorsalis'^  theilt  zuerst  Herr  Bernhardt  einen  Fall  mit: 

Die  Hauptsymptome  bestanden  bei  dem  Patienten  seit  1878  in 
schneller  Ermüdung  der  Beine  und  den  heftigsten  Schmerzen,  die  durch 
Morphium  stets  bekämpft  werden  mussten,  Fehlen  des  Kniephänomens 
ond  Ungleichheit  der  Pupillen.  Beide  N.  crurales  und  N.  ischiad. 
wurden  den  29.  Juni  1881  durch  Herrn  Dr.  Langenbuch  gedehnt. 
15 — 16  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  bis  dahin  nichts  besonderes 
eingetreten  war,  stand  Pat.  auf.  Es  wurde  oonstatirt,  dass  Patient 
schwächer  als  früher  war  und  nicht  so  gut  gehen  konnte.     Die  elek^ 


-     586     — 

trisclie  Erregbarkeit,  die  direkte  wie  indirekte,  war  für  beide  Stromes- 
arten sebr  herabgesetzt  nnd  bestand  diese  Herabsetzung  nocb  den  4. 
October.  Von  Entartnngsreaction  fand  sieb  nichts.  Die  Schmerzen 
hatten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  nachgelassen,  ver* 
schlimmerten  sich  Mitte  September  wieder,  so  dass  man  zur  Morphium- 
spritze greifen  musste,  nnd  hatten  sich  höher  hinauf  gezogen,  Patient 
empfand  ein  G-tLrtelgeftthl  um  die  Brust. 

Im  Auftrag  des  Herrn  Dr.  Wegener,  Direktor^  des  Stettiner 
Krankenhauses,  theilt  B.  weiter  mit: 

Bei  11  Tabetikem,  die  sehr  lange  leidend  waren,  dehnte  W. 
jedesmal  die  4  oben  genannten  Nerven  in  einer  Sitzung.  Der  Erfolg 
war  in  den  ersten  Tagen  stets  eine  Abschwächung  der  motorischen 
Kraft.  Nach  10 — 14  Tagen  besserte  sich  die  Empfindung,  sie  empfan- 
den wieder  tiefe  Nadelstiche,  und  es  gelang  einzelne  auf  die  Krttcken 
zu  bringen,  mit  deren  Hülfe  selbst  sie  früher  nicht  gehen  konnten. 
Doch  hielten  diese  Resultate  nur  3 — 4  Wochen  an  und  dann  verschwand 
alles  wieder.  Auch  nach  den  Beobachtungen  von  W.  ziehen  sich  die 
Schmerzen  in  Form  von  Intercostalneuralgien  höher  hinauf.  Bei  2 
Paralytikern  war  der  Erfolg  vollständig  negativ. 

Herr  Gl-oltdammer  berichtet:  Bei  einem  50jährigen  Manne,  seit 
mehreren  Jahren  tabetisch,  werden  von  Prof.  Eose  beide  Ischiadici 
auf  dringendes  Verlangen  des  Pat.  gedehnt.  Der  Erfolg  ist:  Sensi- 
bilität, vorher  gering  beeinträchtigt,  ist  unverändert  geblieben.  Die 
sehr  erheblichen  Schmerzen  sollen  um  eine  Spur  geringer  geworden 
sein.  Dagegen  hat  die  Ataxie  ganz  ausserordentlich  zugenommen. 
Dieses  sind  bis  jetzt  die  Resultate  8  Tage  nach  der  Operation. 

Herr  Israel  theilt  3  Fälle  mit: 

Im  ersten  Fall,  sehr  hochgradig,  wurde  keine  Aenderung  des  Zu- 
standes  erzielt.  Der  Kranke  hatte  das  Grefühl,  als  würde  er  wieder 
gehen  lernen. 

Im  zweiten  Fall,  wo  die  grob-motorische  Kraft  vortreffiioh  er- 
halten war,  starke  Ataxie  und  Schmerzen  in  beiden  Beinen  bestanden, 
war  der  Erfolg  der  Dehnung  der  beiden  N.  ischiad.  eine  entschiedene 
Verschlechterung.  Mehrere  Monate  nach  der  Operation  hatte  die  grobe 
motorische  Kraft  ausserordentlich  abgenommen,  die  Ataxie  war  stärker 
geworden  und  das  Ermüdungsgefühl  so  stark,  dass  er  nicht  im  Stande 
war  zu  gehen.  Die  Schmerzen  waren  in  mindestens  demselben  Grade 
geblieben.  Nach  der  Operation  hatte  auch  hier  der  Patient  die  Ueber- 
zeugung,  er  werde  die  volle  Funktionsfähigkeit  wieder  bekommen. 

Ein  Fall  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ist  der  dritte: 

Ein  langjähriger  Tabetiker,  57  Jahre  alt,  konnte  nur  mit  Hülfe 
eines  Stockes  unter  dem  Gefühle  grosser  Unsicherheit  gehen.  Bei 
geschlossenen  Augen  fiel  er.  Stark  gestörter  Gang,  starke  Ataxie  des 
rechten  Armes.  Totale  Analgesie  am  ganzen  Körper,  tactUe  Empfind- 
lichkeit ist  herabgesetzt.  Gürtelgefühl  in  der  Höhe  der  letzten  Rippe. 
Urinentleerung  stündlich  ohne  Propulsionskraft  mit  Nachträufeln.  Deh- 
nung des  linken  N.  ischiad.  den  29.  Juli.  Patient  hat  nach  der  Deh- 
nung seine  Sensibilität  vollkommen  wiederbekommen,  beinahe  normales 
Lokalisationssystem.  Gürtelgefühl  und  Reissen  in  den  Beinen  ist  ge- 
schwunden.    Er  geht  bis  Charlottenburg  ohne  Stock.      Schwanken  bei 
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goBchlosMnen  Augen  ist  sehr  gering.  G-ang  ist  wenig  ataktiscb.  Ge- 
branchsfähigkeit  der  Hände  ist  gebessert.  Das  seit  Jahren  geschwun- 
dene G-eschlechtsgefübl  beginnt  sich  wieder  zn  regen.  Patellarreflexe 
noch  nicht  wiedergekehrt.  Dieser  Statns  ist  vom  31.  Oct.  Ohne  Er- 
folg wurden  von  J.  beide  N.  ischiadici  bei  einem  djährigen  Knaben 
mit  angeborener  spastischer  Gliederstarre  gedehnt  und  ein  N.  ischiad. 
bei  Paraplegie  in  Folge  von  Wirbelcaries. 

Herr  Litten  berichtet,  dass  auf  der  diesjährigen  Naturforscher- 
Versammlung  in  Salzburg  Niemand  der  Anwesenden  über  günstige  Re- 
sultate zu  berichten  hatte,  und  wenn  die  Sensibilität  und  die  Schmerzen 
sich  besserten,  so  war  dieser  Erfolg  schnell  vorübergehend. 

Herr  Strassmann  sah  im  Lazaruskrankenhaus  einen  vor  3 
Wochen  operirten  Tabetiker,  der  vor  der  Operation  von  heftigen 
Schmerzen  geplagt  war  und  jetzt  versicherte,  schmerzfrei  zu  sein. 
Ataktischer  Gang  war  nicht  auffallend. 

Herr  Lejden  glaubt,  dass  die  psychische  Aufmunterung  an  den 
scheinbaren  Erfolgen  wesentlich  betheiligt  ist  und  die  Nervendehnung 
nur  einen  Erfolg  habe  bei  krampfhaften  Erscheinungen,  so  besonders 
bei  Facialiskrämpfen.  So  machte  Herr  Direktor  Hahn  bei  einer  seit 
2  Jahren  an  Facialiskrampf  leidenden  Dame  auf  Rath  von  L.  die 
Operation  mit  dem  Erfolg,  dass  zuerst  eine  Facialislähmung  eintrat, 
die  aber  heilte  und  der  Krampf  seitdem  vollständig  verschwand. 

Menche. 


521.  Carl  EHas  (Breslau),  lieber  eine  doppelseitige  Dehnung  des 
Nervus  ischiadicus  bei  yorgeschrittener  Tabes.  (Breslauer  ärzt- 
liche Zeitschrift.  1881.  Nr.  21.) 

Der  48-jährige,  früher  gesunde  Patient  des  Verfassers  litt  seit 
vier  Jahren  an  unzweifelhafter,  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis.  Ohne 
Hoffnung,  die  Krankheit  zu  beseitigen,  waren  es  zwei  hervorstechende 
Symptome,  die  den  Verf.  zur  Operation  bestimmten :  überaus  schmerz- 
hafte Muskelkrämpfe  (die  sich  blitzartig  von  der  Hüfte  bis  zu  den 
Zehen  fortsetzten;  solche  Contractionen  konnte  man  in  den  einzelnen 
Muskelgruppen  von  oben  nach  unten  mit  grosser  Geschwindigkeit  sich 
wellenförmig  fortbewegen  sehen);  sodann  die  dem  Kranken  höchst  un- 
angenehme Anäthesie  in  beiden  untern  Extremitäten.  Die  Operation 
selbst  ist  (nach  dem  Yerf.)  unter  antiseptischen  Cautelen  vollkommen 
gefahrlos ').  Der  Yerf.  schlägt  vor,  den  Ischiadicus  an  seiner  möglichst 
hoch  erreichbaren  Stelle,  direkt  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Becken, 
aufzusuchen.  Der  Pat.  blieb  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  zu 
Bett;  hierdurch  trat  „eine  enorme  Erschlaffung  und  Abnahme  derMus- 


1)  Berger  (Breslau)  citirt  einige  Fälle  mit  todtlichem  Ausgang  (s.  Bres- 
lauer  ärztliche  Zeitschrift.  1881.  Nr.  22.). 
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cnlatur  an  beiden  nntem  Extremitäten  ein,  die  erst  durch  eine  mehr- 
wöchentliclie  Massage  beseitigt  werden  konnte/  Der  mehrere  Monate 
nach  der  Operation  constatirte  definitive  Erfolg  bestand  in  einem  be- 
deutenden  Nachlass  der  Muskelkrämpfe ;  die  Contraotionen  waren  nicht 
ganz  beseitigt,  doch  nur  mehr  von  kurzer  Dauer,  geringer  Intensität 
und  wenig  schmerzhaft;  sodann  hatte  die  Sensibilität  an  beiden  untern 
Extremitäten  bedeutend  zugenommen.  Der  Kranke  fühlte  sich  im  all- 
gemeinen weit  besser;  doch  war  der  Gang  bei  kräftiger  Unterstützung 
noch  ebenso  ataktisch  wie  früher,  und  es  fehlten  auch  jetzt  noch  die 
Patellarreflexe.  —  Bei  wirklicher  Tabes  ist  nach  dem  Verf.  die  Nerven- 
dehnung nur  ein  symptomatisches  Heilmittel. 

Wolffberg. 


522.    Dr.  P.  Christeller,  Ueher  Blntdruckmessnngen  am  Menschen 
anter  pathologischen  Verhältnissen.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  ni. 

B.  1.  H.  S.  33.) 

Die  mit  dem  von  v.  Basch  angegebenen  Sphygmomanometer, 
dessen  Leistungsfähigkeit  zugleich  geprüft  werden  soll,  angestellten 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Blutdruckmessungen  am  Menschen 
unter  pathologischen  Verhältnissen: 

1)  bei  Anomalieen  des  Circulationsapparates  im  weiteren 
Sinne. 

Die  in  diese  G-ruppe  eingereihten  Beobachtungen  betreffen  Fälle 
von  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  selbst;  von  den 
Organerkrankungen  des  Abdomens  die  Nephritis  mit  und  ohne  Hers- 
hypertrophie, und  von  Affectionen  des  Respirationsapparates  Fälle  von 
Angina  pectoris,  Asthma  bronchiale  und  Pleuritis  exsudatura  bei  den 
verschiedenen  älteren  und  frischeren  Erkrankungen  des  Herzens  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Compensation  (Insuff.  d.  Mitralis  (3  Fälle); 
Insuff.  d.  Aorta  und  Mitralis  (1);  acute  Endo-  und  Pericarditis  (1);  Di- 
latation und  Hypertrophie  ohne  Klappenfehler  (1))  fanden  sich  dem- 
gemäss  auch  verschiedene  Werthe  des  Blutdrucks,  welche  zwischen 
70  u.  140  Hg.  mm  schwankten.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  den  gut 
compensirten  Herzfehlern  die  aus  den  verschiedenen  Beobachtungen 
resultirenden  Mittelwerthe  relativ  hohe  Zahlen  darstellten,  während  bei 
schlechter  Compensation  dieselben  der  unteren  Normalgrenze  sehr 
nahe  kamen,  somit  der  Blutdruck  erniedrigt  ist.  In  dem  einen  Fall  von 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  ohne  Klappenerkrankung,  mit 
nur  geringer  Arteriosclerose,  war  der  Druck  höher  (140  Hg.  mm)  wie 
bei  den  anderen  Herzfehlern. 

üeber  den  Einfluss  der  Digitalis  auf  den  Blutdruck  wurde  in 
2  Fällen  gestörter  Compensation  die  Beobachtung  gemacht,  dass  unter 
dem  Gebrauch  derselben  eine  erhebliche  Drucksteigerung  ein- 
hergeht, was  sich  auch  durch  die  Vermehrung  der  Elammenge 
kund  gab. 
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In  den  Fällen  von  Arteriosclerose  und  Nephritis  chro- 
nica, bei  welchen  es  zn  physikalisch  nachweisbaren  Veränderungen 
im  Circnlationsapparat  bereits  gekommen  (bes.  Hypertrophie  des  L.  Ven- 
trikels), erhebt  sich  der  Blntdmck  fast  ausnahmslos  über  die 
Grenzen  des  Normalwerthes,  während  bei  Nephritis  chronica 
ohne  Herzhypertrophie  der  Blutdruck  sich  innerhalb  normaler  Zahlen 
bewegt. 

Die  gefundenen  Mittelwerthe  schwanken  bei  Arteriosclerose  zwi- 
schen 104 — 160  Hg.  mm,  bei  Nephritis  mit  Herzhypertrophie  von 
134—194,  bei  Nephritis  ohne  eine  solche  von  80 — 122  Hg.  mm. 

Bei  den  in  diese  Gruppe  eingereihten  Fällen  von  Angina  pectoris, 
Asthma  bronchiale,  Pleuritis  exsudatura  schwankte  der  Blutdruck  im 
ersten  zwischen  140  u.  150  Hg.  mm.  Es  bestand  hier  eine  durch 
einen  phthisischen  Schrumpfungsprocess  der  Lunge  herbeigeführte  starke 
Dislocation  des  Herzens.  Auch  in  dem  zweiten  Fall  von  Asthma  be- 
stand keine  Druckemiedrigung  (120 — 130  Hg.).  In  dem  dritten  von 
Pleuritis  war  nach  der  Function  des  Exsudates  ein  Abfall  des  Blut- 
druckes von  120  auf  100  zu  constatiren,  dem  ein  rasches  Ansteigen 
bis  140  folgte,  welche  Höhe  mit  zunehmender  Kräftigung  des  Patienten 
annähernd  erhalten  blieb.  Das  auffällige  nicht  erwartete  Sinken  nach 
der  Function  erklärt  Gh.  durch  die  derselben  nachfolgende  allgemeine 
Schwäche,  den  leichten  Collaps  des  Patienten. 

2)  bei  Intoxicationen. 

Die  Frage,  in  wie  weit  der  Blutdruck  unter  dem  Einfluss  be- 
stimmter Substanzen  eine  Aenderung  erleidet,  wird  von  Ch.  in  Fällen 
von  chronischen  und  acuten  Intoxicationen  mittelst  des  Sphygmomano- 
meters  zu  eruiren  versucht.  Während  in  der  ersten  Gruppe  möglichst 
absolute  Werthe  (wenn  auch  nur  annäherungsweise)  erstrebt  wurden, 
sind  die  bei  diesen  Beobachtungen  gefundenen  Zahlen  jeweils  nur 
als  relative  zu  betrachten. 

In  2  Fällen  von  Bleiintoxication  wurde  die  mittelst  Digital- 
palpation  schon  deutliche  Druckerhöhung  in  den  Arterien  auch  durch 
den  Apparat  auf  rein  physikalische  Weise  bestätigt. 

Bei  den  Untersuchungen  über  Druckveränderung  bei  acuten 
Intoxicationen,  zunächst  des  Morphium,  kamen  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  nur  gesunde  Individuen  zur  Verwendung,  und  wurde 
das  Morphin  nur  in  schlafmachender  Dosis  (0,001 — 0,01)  injicirt.  Die 
Resultate  dieser  in  10  Tabellen  und  Curven  übersichtlich  zusammen- 
gestellten Versuche  zeigen,  dass  bei  einmaliger  Einspritzung  oft  sofort,  oft 
auch  erst  kürzere  Zeit  nachher  eine  ziemlich  beträchtliche  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  (zwischen  20  und  40  Hg.  mm)  hervorgebracht  wird, 
welche  eine  gewisse  nicht  genauer  bestimmbare  Zeit  andauert,  am  fol- 
genden Tage  jedoch  zu  den  alten  Werthen  zurückgekehrt  ist.  Diese  Druck- 
schwankungen bewegen  sich  innerhalb  der  Normalgrenzen.  Es  stehen 
diese  Befunde  somit,  gegenüber  den  Untersuchungen  von  Witkowsky, 
mit  denen  von  Binz  mehr  im  Einklang,  wenn  Letzterer  auch  diese 
druckemiedrigende  Wirkung  des  Morphins  nur  für  toxische  Dosen  zu- 
giebt.  Die  unter  gleichen  Bedingungen  angestellten  Untersuchungen 
mit  Ergotin  führten  in  3  Fällen  zu  dem  Ergebniss,  dass  jedenfalls 
nach  Einspritzung  (0,1)   eine   nicht  unbeträchtliche   Steigerung  des  ar- 
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teriellen  Blutdruckes  eintritt,  welche  verscliieden  lange  Zeit  anhält  und 
scheinbar  mit  der  verabreichten  Dosis  in  geradem  Verhaltniss  steht. 

Bei  Anwendung  von  Chloralhydrat  (1,0  nur  in  1  Fall)  wurde 
eine  Drucksteigerung  von  ca.  20  Hg.  mm,  mit  einem  Abfall  auf  nicht 
ganz  den  Anfangswerth  beobachtet. 

lieber  die  Yerwerthbarkeit  des  Apparats  äussert  sich  Y.  nach 
den  bei  obigen  Versuchen  gemachten  Erfahrungen  dahin,  dass  derselbe 
„für  alle  diejenigen  Beobachtungen  und  Experimente  ausserordentlich 
geeignet  ist,  bei  denen  es  sich  um  Messungen  von  relativen  Blutdruck- 
Steigerungen  resp.  Abfällen  handelt,  also  insbesondere  für  Intoxikations- 
versuche, dass  er  dagegen  für  die  Bestimmung  absoluter  Werthe,  also  für 
die  Bestimmung  der  Grösse  des  Blutdrucks,  wie  er  durch  pathologische 
Verhältnisse  sich  gestaltet,  sowie  für  die  Vergleichung  von  Druck- 
werthen  bei  mehreren  Individuen  nur  in  beschränktem  Maasse  Anwen- 
dung finden  kann." 

Hindenlang  (Freiburg). 


523.    M.  Bouilly,    D^ehirnre  dn  povmon  par  contnsion  violente 
des  parois  thoraciques,   h^mo-pnenmo-thorax.     Zerreissung  der 

Lunge  durch  heftige  Erschütterung  der  Tboraxwände,  Hämopneumo- 
thorax.     (6az.  des  höpitaux,  1881.  Nr.  141.) 

Ein  16  Jahre  alter  Maurer  stürzte  aus  einer  Höhe  von  8 — 9 
Metern  herab.  Starke  Afregung  und  Delirien  Hessen  (am  folgenden 
Tage)  zunächst  an  eine  Schädelverletzung  denken;  auf  der  anderen 
Seite  legte  die  grosse  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute den  Gedanken  an  eine  innere  Blutung  nahe.  Es  fand  sich  ein 
rechtsseitiger  Hä'mopneumothorax.  Da  weder  eine  Rippenfraktur  noch 
irgend  eine  andere  Verletzung  sich  äusserlich  nachweisen  liess,  musste 
man  annehmen,  dass  eine  Zerreissung  des  Lungengewebes  mit  Austritt 
von  Luft  und  Blut  stattgefunden  habe.  Solche  Zerreissungen  kommen 
durch  einen  Stoss  oder  Fall,  welcher  mit  genügender  Heftigkeit  in 
grösserer  Ausdehnung  den  Thorax  trifft,  bei  jungen  Leuten  mit  elas- 
tischem Thorax  zu  Stande,  wenn  die  Lungen  mit  Luft  gefüllt  sind, 
und  die  Glottis  geschlossen  ist.  Diese  letzteren  Bedingungen  traten 
durch  das  Angstgefühl,  welches  bei  dem  Herabstürzen  bis  zum  Auffallen 
besteht,  ein.  Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  war  bedeutend,  so  dass 
die  Zerreissung  Gefässe  zweiter  oder  dritter  Ordnung  betroffen  haben 
muss.  B.  entleerte  bei  drohender  Asphyxie  ein  Liter  schwarzen  Blutes. 
Der  weitere  Verlauf  war  bisher  (6.  Tag)  ein  befriedigender. 

E.  Bardenhewer. 
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524.    Dr.  Seiler  (Geb.  Med.-Bath  Dresden),  Ascites  im  kindlichen 

Alter.     (Berl.  klin.  Wochensolir.  1881.  No.  26.) 

Dr.  S.  tbeilt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  13jähr.  Mäd- 
chens mit,  das  mit  hochgradigem  Ascites  behaftet  war.  Nach  der  Function 
zeigte  sich  die  Leber  sehr  stark  geschwellt,  bis  über  die  Nabellinie 
herabreichend.  Durch  Einreibung  mit  üngt.  ein.,  Gebrauch  von  Jodkali 
und  Anwendung  Priesnitz'scher  Ein  Wickelung  wurde  die  Wiederkehr 
des  Ascites  verhütet;  die  Leber  blieb  noch  gross,  war  aber  nach  später 
vorgenommener  Untersuchung  zur  Norm  zurückgekehrt  und  die  Kranke 
vollkommen  genesen.  Dr.  S.  bezieht  sich  auf  noch  3  andere  völlig 
analoge  Fälle  seiner  Beobachtung,  geht  die  Bedingungen  der  Flüssig- 
keitsansammlung im  Bauchraume  bei  Kindern  durch  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass 

1)  „der  einfache  Ascites  im  kindlichen  Alter,  sobald  Tuberculose 
ausgeschlossen,  immer  auf  Hepatitis  syphilit.  diffus,  oder  circumscr. 
gummosa  beruht,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  sonstige  Zeichen  einer 
syphilitischen  Erkrankung  fehlen. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  gehören  in  die  Kategorie  der  Syphilis 
hereditoria  tarda. 

2)  Derselbe  durch  Quecksilber  oder  Jod,  oder  Combination  dieser 
Heilmittel  immer  heilbar  ist.^' 

„Die  einzige  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  im  kindlichen  Alter 
eine  heilbare,  einfache  hypertrophische  Lebercirrhose  vorkömmt.^ 

R. 


525.  E.  Leyden,  Ceber  das  erste  Stadium  des  Morbus  Brightii 
nnd  die  acnte  oder  frische  Nephritis.  Nach  einem  Vortrage,  ge- 
halten in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.  (Zeitschr. 
f.  klin.  Medic.  Bd.  m.  H.  1. 

Yerf.  beabsichtigt  nicht,  ganz  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen, 
sondern  die  bisherige  Entwickelung  durch  eigene  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  zu  vervollständigen  und  für  die  Aufgaben  der  ärztlichen 
Thätigkeit  zugänglicher  und  nutzbarer  zu  machen.  —  Als  Eintheilungs- 
princip  wählt  L.  mehr  das  aetiologische,  nicht  ohne  daran  zu  erinnern, 
dass  hiermit  das  Studium  der  pathologisch  anatomischen  Vorgänge  eng 
verbunden  werden  muss,  um  den  Fehler  des  Schematismus  zu  ver- 
meiden. 

Nach  diagnostischen  Vorbemerkungen  über  die  Albuminurie,  ins- 
besondere über  das  Sediment,  schickt  Verf.  eine  kurze  Besprechung 
der  .febrilen  Albuminurie"  der  eigentlichen  Abhandlung  voran.  Die- 
selbe wird  im  Gegensatz  zu  der  meist  angenommenen  Auffassung  einer 
nicht  realen,  als  Symptom  einer  abortiven  acuten  Nephritis  einer  „fibrilen 
^ierenaffection"  angenommen;  sie  werde  hervorgerufen  durch  den  Beiz 
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gewisser,  während  der  Entwickelung  der  Infektionskranklieit  vorhan- 
dener und  zum  Theil  in  die  Niere  gefülirter  Keime.  Als  Stütze  wird 
das  wenn  anch  sparsame  Auftreten  morpbotischer  Elemente,  der  gelungene 
Nachweis  von  Microorganismen  (Merkwald,  Kannenberg),  endlich 
das  häufige  Missverhältniss  der  Albuminurie  zur  Höhe  des  Fiebers  an- 
geführt. —  Die  II.  Form  ist  die  acute  (desquamative,  infectiöse)  Nephritis. 
Die  einzelnen  ünterabtheilungen  sind  :  1)  Scarlatinanephritis  (Glomerulo- 
nephritis Ribb  er  t,  Traube,  Kleb s).  2)  Nephritis  bei Febris  recurrens. 
3)  Nephritis  nach  Diphtherie  und  Angina.  4)  Nephritis  nach  Pneumonie. 
5)  Nephritis  nach  typhus  abd.  6)  Nephritis  bei  und  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. 7)  Die  spontane,  acute,  desquamative  Nephritis.  Beson- 
ders hervorzuheben  ist  hier  die  Beobachtung  L.'s,  dass  auch  nach  acuten 
desquamativen  Nephritiden  mit  Capsulitis  (für  die  Soharlachnephritis 
habe  Friedländer  auch  bereits  dasselbe  constatiren  können)  sich  be- 
reits in  diesem  Stadium  Hypertrophie  und  Dilatation  des  1.  Ventrikels 
ausbilden  kann.  Der  Fall,  der  nach  einem  Abdominaltyphus  auftrat, 
wird  ausführlich  mitgetheilt.  Auch  die  Nephritis  nach  Gelenkrheu- 
matismus wird  durch  zwei  Mittheilungen  iUustrirt.  Yerf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  gerade  diese  Form  eine  Disposition  zu  schwerem 
und  chronischem  Verlaufe  zeigen.  —  Als  III.  Form  der  acuten  Nephritis 
wird  die  septische  angereiht,  daran  schliesst  sich  als  IV.  die  Pyelo- 
nephritis oder  Nephritis  ascendens  an.  In  der  als  V.  aufgestellten 
Form,  „die  toxische  Nephritis^,  geht  L.  auf  die  nach  Kali  ohloricum-Ge- 
brauch  beobachteten  genauer  ein.  Die  Nephritis  durch  Niederschläge 
von  Salzen  in  den  Nieren  hervorgerufen  (VI.  Form)  und  die  als  Folge 
von  chronischen  Hautkrankheiten  Öfters  beobachtete  (VII.  Form) 
sohliessen  die  Reihe.  —  In  den  nun  folgenden  therapeutischen  Bemer- 
kungen macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  aus  der  genauen 
Kenntniss  der  einzelnen  Formen  und  Arten  in  der  Therapie  dankens- 
werthe  Früchte  entnommen  werden  können.  —  Es  werden  zum  Sohiuss 
die  einzelnen  Indioationen  und  therapeutischen  Principien  eingehend 
erörtert. 

Lachmann  (Fninkfurt  a.  M.). 


Berichtigang. 

In  Nro.  35,  S.  649,  Z.  10  von  oben  lies:     nicht  gut  statt  recht  gut. 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzttge  an  die  Redaction  einsenden 
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526.  Dr.  Jnlins  Uffelmann    (Professer  der  Medioin  an  der  Universität 

Rostock),  Handbuch  der  priTaten  und  Sffentliehen  Hygiene  des 
Kindes,  znm  Gebranch  ffir  Stndirende,  Aerzte,  ;Sanitätsbeamte 
nnd  Pädagogen.    (Leipzig  1881.J 

Verf.  behandelt  in  der  Einleitung  zunächst  die  Geschichte  der 
Hygiene  des  Kindes,  nnd  zwar  deren  practische  wie  wissenschaftliche 
Leistungen.  Er  erwähnt  die  ersten  Anfänge  einer  Hygiene  des  Kindes 
bei  den  Aegyptem  und  Indem,  bespricht  sodann  die  in  Bezug  auf  die 
&esundheitepflege  getroffenen  Massregeln  und  Einrichtungen  bei  den 
alten  Griechen  und  Römern,  und  weist  bei  Letzteren  auf  den  ersten 
Beginn  einer  öffentlichen  Fürsorge  für  unbemittelte  Kinder  hin.  Yon 
Kerva  und  später  Trajanus  wurden  die  ersten  Anordnungen  zur  Er- 
nährung und  Erziehung  von  Knaben  und  Mädchen  dürftiger  Eltern  ge- 
troffen, Antoninus  Pins  gründete  die  Faustinische  Versorgungsanstalt 
ffir .  arme  Mädchen,  und  von  Alexander  Severus  stammt  die  Stiftung 
der  mammäischen  Knaben  und  Mädchen.  Auch  für  die  Hygiene  des 
Kindesalters  bei  unseren  deutschen  Yorfahren  bringt  Yerf.  eine  Reihe 
Ton  Belägen.  Er  bespricht  sodann  die  Einrichtungen,  die  im  Mittelalter 
zur  Fürsorge  für  die  kindliche  Bevölkerung  getroffen  waren.  Wir 
erfahren,  dass  es  schon  damals  Pflegeanstalten  zur  Aufnahme  von  aus- 
gesetzten Kindern  gab;  unter  den  Wohlthätigkeitsinstituten  in  der  Zeit 
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des  JustinianuB  werden    die  Brefocrophien  namhaft  gemacht,  an  vielen 
Orten  entstanden  schon  sehr    früh  Waisenhäuser,    und   in  einigen  Spi- 
tälern existirten  sogar  Zimmer,   die   der    allerdings  recht  mangelhaften 
Krankenpflege  der  armen  Kinder  dienten.   Was  das  Schulwesen  hetrifiPt, 
so  lernen   wir  die    ersten  christlichen  Schulen   der  Benedictiner   im  6. 
Jahrhundert,  die  Kathedralschulen,  die  Schulen  in  Klöstern  und    Stif- 
ten, die  durch  Carl  den  Grossen  hesonders  gefördert  wurden,   und  die 
deutschen  Volksschulen  kennen.    Krwähnenswierth  ist  noch,  dass  schon 
während  des  Mittelalters  in  Italien  Kleinkinderschulen  existirten,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  modernen  Kleinkinderbe wahranstalten  hat- 
ten.    Die  Heilkunde  für  das  Kindesalter  lag  im  Mittelalter   noch  sehr 
im    Argen,    und    beispielsweise   sind  Mittel  gegen  Beschreien  und  Be- 
hexen, als  fleissiges  Gebet  der  Eltern    sowie   das  Umhängen   von  Ko- 
rallen oder  Saphir  um  Hals  und  liände    der  Kinder  an  der  Tagesord- 
nung.    Was  das  Schulwesen  betrifft,  so  hatte  dasselbe  seit  der  Kefor- 
mation  einen  grossen  Aufschwung  genommen,  doch  war  von  einer  Rück- 
sichtnahme auf  die  Gesundheit  der  Schüler  noch  keine  Rede.    Mit  dem  18. 
Jahrhundert  bemerken  wir  ein  reges  Schaffen  auf  dem  gesammten  Ge- 
biet   der    Hygiene,    aber    der  Kinfluss    von    einsichtigen  Aerzten  „und 
selbst  die  generellen  Massnahmen    der  Regierungen  machen    sich  noch 
wenig  geltend.     Für    die    Reform    der  Kinderhospize  und  speciell  der 
Findelhäuser  traten  Armstrong  und  T.  P.  Frank  in  die  Schranken, 
und  in  der  That  wurde  in  einer  Reihe  von  Waisen-  und  Findelanstalten 
(z.    B.    Pforzheim    und  Cassel)  manches  gebessert.     Sehr  traurig  war 
der  gesundheitliche  Zustand   in  den  Findelhäusern.     Aussergewöhnlich 
häufige    Syphilis    bei    den    armen  Kindern,    unzweckmässige   Nahrung, 
grosse  Unreinlichkeit,  und  übermässige  Ueberfüllung  der  Säle  mit  Pa- 
tienten bedingten  eine  abnorme  Mortalität.    Zur  Prophylaxis  der  über- 
tragbaren Kinderkrankheiten  war    bisher   eigentlich   Nichts  geschehen, 
das  18.  Jahrhundert  brachte   eine  grosse  Reform  auf   diesem  Gebiete, 
indem  die  Inoculation  der  Pocken  gegen  die  Blattern  angewandt  wurde. 
Nicht    gut    sah    es    während    des    18.  Jahrhunderts    auf  dem  Gebiete 
der  Schulgesundheitspflege    aus.      Die  humane  Strömung  unseres  Jahr- 
hunderts hat  sich  in  herrlicher  Weise  mit   der  hygienischen  vereiniget 
und    beide    haben    gerade    zu  Gunsten    der  Kinder  bedeutsamen  Segen 
gespendet.     „Bezüglich   der  künstlichen  Fmährung  der  Kinder  ist  ein 
Fortschritt  insofern  zu  erwähnen,  als  eine  Abnahme   der  Auffütterung 
mit  Mehlbrei  eingetreten  ist,  die  Verwendung  des  sogenannten  Lutsoh- 
beutels    eine    entschieden   geringere,    die    Verwendung   zweckmässiger 
Saugflaschen  eine    mehr  verbreitete  geworden  ist.     Von    wesentlichem 
Vortheil    ist   die   Wiederaufnahme    der   leiblichen  Uebungen.     Zu  den 
practischen  Leistungen    der    öffentlichen    Hygiene    des  Kindes   sind   zu 
zählen  die  sanitären  Reformen    in    der  Wohnungshygiene,    die  Anlage 
von    öffentlichen    Spiel-    und  Frholungsplätzen    in  Städten,    sowie    der 
Erlass    von    Gesetzen    über  Verfälschung   der  Nahrungsmittel   speciell 
der  Milch,  und  die  Einfuhrung  von  controlirten  Milchkuranstalten.  Eine 
ungemein  wichtige    und    fundamentale  Reform    hat  sich   in   Bezug  auf 
die  öffentliche  Fürsorge  für  erkrankte  Kinder  durch   die  Anlage  einer 
grossen  Anzahl   von  Kinderspitälem,  Ambulatorien  und  Kinderpolikli- 
niken vollzogen.    Einen  besonderen  Nutzen  haben  für  scrophulöse  und 
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rliachitisclie  Kinder  die  Seehoepize  in  Italien,  Frankreicli  gesobafft. 
In  jüngster  Zeit  warden  ähnliche  Anstalten  zn  Scheveningen,  zu  Refnaes 
in  Dänemark,  zu  Nordemey,  zu  Wyk  anf  Föhr,  zu  Gr.  Müritz  in  Meck- 
lenbnrg  gegründet.  Znr  Pflege  kränklicher  Kinder  richtet  man  Schulsana- 
torien ein,  schuf  man  sogenannte  Feriencolonien,  und  für  Blinde-  und 
Taubstummeninstitute,  sowie  für  Behandlung  und  Pflege  von  Idioten  ist 
Vieles  geschehen.  —  In  Bezug  auf  die  Prophylaxis  übertragbarer  Krank- 
heiten wurden  G-esetze  erlassen,  die  sich  auf  Anzeigepflicht,  auf  Iso- 
Irrung, auf  Desinfection  von  Kleidung  und  Gebrauchsgegenstände  be- 
ziehen. Y.  bespricht  sodann  die  Fürsorge  für  die  in  fremde  Pflege 
gegebenen  Kinder,  und  speciell  die  für  arme  und  verwaiste  Kinder  so 
segensreiche  Einrichtung  der  Familienpflege,  femer  die  Gründung  von 
Krippen  und  Kleinkinderbewahranstalten,  endlich  die  Verbesserung  des 
Findelwesens,  und  die  wirksame  Fürsorge  für  die  in  Fabriken  und 
Werkstätten  beschäftigten  Kinder.  Thatsächliche  Eeformen  der  Schul- 
geeundheitspflege  fanden  in  den  letzten  Jahren  Statt,  und  erwähnens- 
werth  ist,  dass  in  unser  Jahrhundert  die  erste  Einrichtung  von  Kinder- 
gärten fällt.  Verf.  bespricht  sodann  die  allmählige  Fortentwickelung 
der  wissenschaftlichen  Gesundheitspflege  an  der  Hand  der  wichtigsten 
Werke  über  dieselbe.  Er  beginnt  mit  den  Schriften,  welche  von  den 
alten  Aegyptem  und  Indiern  uns  überliefert  sind,  und  erwähnt  bis  auf 
unsere  Zeit  die  für  die  Hygiene  des  Kindesalters  wichtigsten  Schriften, 
die  ins  unendliche  angewachsen  sind.  ^  Er  behandelt  sodann  die  Lehre 
von  den  Gebnrts-  und  Sterbeverhältnissen  der  Kinder,  an  welche  sich 
die  kaum  von  ihr  zu  trennende  Lehre  von  den  vornehmsten  Krank- 
heiten des  Kindes  und  den  Ursachen  derselben  anschliesst.  Die  aus 
grossen  Zahlen  gewonnene  Absterbeordnung  der  Kinder  und  speciell 
des  S&uglittgsalters  wird  durch  zahlreiche  Momente  beeinflusst,  so  durch 
das  Klima  des  Landes,  durch  die  Jahreszeit,  vielleicht  durch  Ragen- 
eigen  thümlichkeiten ;  von  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit ist  auch  die  Geburtszifl'er,  der  Preis  der  Lebensmittel  (in 
theuren  Jahren  ist  die  Kindersterblichkeit  grösser  als  in  billigen)  und 
in  gewisser  Weise  die  Wohlhabenheit  oder  Armuth  der  Eltern.  Von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  der  Gesundheitszustand  der 
Eltern  und  den  massgebenden  Ausschlag  giebt  wohl  die  Art  der  Pflege 
des  Kindes  und  die  Ernährung  des  Säuglings.  Einen  wichtigen  Theil 
der  Pflege  des  Kindes  bietet  auch  die  Salubrität  der  Wohnungen- 

Wo  eine  wesentliche  Herabstimmung  der  Kindersterblichkeit 
stattfand,  muss  dies  in  erster  Linie  auf  Rechnung  der  mittlerweile  ein- 
geführten Schutzpookenimpfnng  gesetzt  werden.  Eine  gesteigerte  Mor- 
talität hat  sich  in  einigen  Ländern,  und  in  den  meisten  grossem  Städten 
vollzogen.  — 

Die  verschiedenen  Altersklassen  der  Kinder  werden  in  „sehr  ver- 
schiedenem Maasse  von  Krankheiten  befallen ;  „von  grosser  Wichtigkeit 
für  die  Hygiene  ist  es,  den  Einfluss,  wenigstens  der  vornehmsten  Kinder- 
krankheiten auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  kennen  zu  lernen." 
Dazu  gehören  die  Lebensschwäche,  die  Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparates,  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  die  Infectionskrank- 
heiten,  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  die  Psychosen  und  die 
Bohweren  Erkrankungen  des  Auges.     Ungefähr   eben  so  gross  wie  die 
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Zahl  der  Blinden  ist  die  der  Taubstummen.  Ueber  die  Frequenz  der 
constitutionellen  Krankheiten  des  Kindesalters,  wie  über  die  Häufigkeit 
der  chirurgischen  Krankheiten  besitzen  wir  keine  irgendwie  exaoten 
Ziffern.  — 

Die  Aetiologie  der  vornehmsten  Kinderkrankheiten  liegt  zunächst 
in  der  geringen  Widerstandskraft  des  kindlichen  Alters  gegen  äussere 
Schädlichkeiten;  eine  wesentliche  Eolle  spielt  dabei  die  hereditäre  Dis- 
position, ferner  mangelhafte  oder  unzweckmässige  Pflege,  sowie  die 
Erkältung.  Die  Erreger  der  zymotischen  Krankheiten  befallen  vorzugs- 
weise den  kindlichen  Organismus;  traumatische  Einflüsse  sind  oft  als 
ätiologisches  Moment  anzuschuldigen.  Y.  bespricht  sodann  die  Ursachen 
der  LebensBchwäche,  der  Yerdauungskrankheiten,  der  Krankheiten  der 
Athmungsorgane,  der  Infectionskrankheiten,  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, der  Sinnesorgane,  der  constitutionellen  Erkrankungen,  der 
Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  sowie  der  Hautkrankheiten. 

Die  private  Hygiene  des  Kindes  befasst  sich  mit  der  Pflege  des 
Kindes  von  der  Geburt  bis  zum  Eintritt  in  die  Pubertät;  sie  betrifft: 
1)  die  Ernährung  des  Kindes,  2)  die  Pflege  der  Haut,  Kleidung,  3) 
die  Wohnung,  Kinderstube,  Schlafzimmer,  Bett,  4)  die  Pflege  der  Ath- 
mungsorgane,  5)  die  Pflege  des  Knochen-  und  Muskelsystems,  Schlaf, 
6)  die  Pflege  der  Sinne,  7)  die  Pflege  der  geistigen  Gesundheit,  8)  die 
Berücksichtigung  fehlerhafter,  gesundheitlich  nachtheiliger  Gewohnheiten 
des  Kindes.  Bei  der  Ernährung  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre 
behandelt  Y.  zuerst  die  Physiologie  der  Yerdauung  und  die  Physiolog'ie 
des  Stofiwechsels  beim  Säugling,  und  geht  sodann  zur  Besprechung 
der  Methoden  der  Ernährung  des  Säuglings  über.  Wir  erfahren  Aus- 
führliches über  die  Untersuchung  und  Ausnutzung  der  Frauenmilch| 
über  die  Zahl  und  das  jedesmalige  Quantum  der  Mahlzeiten;  Yerf. 
spricht  über  die  Dauer  des  Anlegens,  über  die  Pflege  der  Waisen, 
die  Entwöhnung  und  über  die  Ernährung  während  des  Entwöhnens, 
sowie  über  das  Yerbot  des  Selbststillens,  die  Auswahl  und  die  Lebens- 
weise der  Ammen.  Sodann  kommt  er  auf  die  künstliche  Ernährung 
des  Säuglings ,  stellt  die  allgemeinen  Forderungen  bezüglich  der 
künstlichen  Ernährung  auf,  hebt  die  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Säuglinge  hervor,  und  bespricht  dann  auf  das  Ausführ- 
lichste die  Ernährung  mit  Kuhmilch  (süsse  Molken  —  Buttermilch), 
Ziegenmilch ,  Stutenmilch,  condensirter  Milch ,  dem  Rahmgemeng^e 
mit  Mehlbrei  und  Kindermehlsuppen  und  den  Werth  der  Ernährunge- 
methoden. Zu  den  Surrogaten  d6r  Milch  gehören  schottisches  Hafer- 
mehl, präparirtes  Gerstenmehl,  Liebig's  Kindermehlsnppe,  Kindennehl 
von  Nestle,  Faust,  Schuster,  Gerber,  Giff'ey,  Schiele  &  Comp.,  Frerichs, 
Dr.  Coffin,  Ridge,  der  Anglo  Swiss  Condensed  milk  Company  in  Cham 
u.  a.,  die  Liebig^sche  Kindersuppe  in  Extractform ;  von  anderen  Surro- 
gaten der  Kuhmilch  werden  erwähnt  Timpe's  Kraftgries,  Auerbachs 
Kindermalzpulver,  Maizenamehl,  Arrow-root,  die  Leguminosenmehle  von 
Hartenstein,  Zoalenta,  Eier  in  verschiedenen  Mischungen,  endlich  Fleiseh- 
brühe  in  mannigfachen  Formen.  Y.  bespricht  dann  die  Ernährung  der 
Kinder  in  allen  Altersklassen,  und  betont,  dass  in  keiner  Periode  der 
Entwicklung  nach  dem  Eintritt  in  das  dritte  Lebensjahr  die  Ernährung 
des  Menschen  gleicher  Aufmerksamkeit  bedürfe,   wie  in  der  Zeit  knrs 
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vor  der  Pabertät.  Die  Hautpflege  des  Kindes  (Bäder  und  Waschungen), 
die  Behandlung  des  Nabels,  die  Kleidung  des  Kindes,  die  Hygiene  der 
Wohnung,  die  Auswahl  der  Kinderzimmer,  der  Schlafzimmer  der  Kin- 
der, die  Betten  und  Wiegen  werden  in  den  folgenden  Abschnitten  aus- 
führlich besprochen,  und  die  Pflege  der  Athmungsorgane,  die  Entwick- 
lung des  Brustkorbes,  die  Athmung  des  Kindes,  die  Pflege  des  Knochen- 
und  Muskelsystems,  der  Schlaf  des  Kindes  eingehend  beleuchtet.  Es 
folgt  sodann  ein  Abschnitt  über  die  Pflege  der  Sinne  und  der  geistigen 
Gresundheit,  und  eine  Besprechung  der  fehlerhaften  gesundheitsschäd- 
lichen 6-ewohnheiten. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  behandelt  die  öffentliche  Hygiene, 
und  in  dem  ersten  Abschnitt  bespricht  der  Verf.  die  „generelle  Hy- 
giene*^, in  dem  zweiten  die  Fürsorge  für  bestimmte  Klassen  der  Kinder. 
Eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  generellen  Hygiene  ist  zweifellos 
die  Ausbreitung  hygienischen  Wissens,  vor  Allem  muss  dahin  gestrebt 
werden,  dass  die  Aerzte  in  der  Hygiene  des  Kindes  durchaus  bewan- 
dert sind,  und  dass  daher  diese  wichtige  Disciplin  auf  unseren  Hoch- 
schulen gelehrt  werde,  und  dass  ihre  Hauptkapitel,  das  der  Ernährung, 
Hantpflege,  Prophylaxis  der  übertragbaren  Krankheiten  ein  Gegenstand 
der  Staatsprüfung  seien.  Nicht  minder  nöthig  ist  die  Unterweisung 
und  Prüfung  der  Hebammen  in  der  Hygiene  des  Kindes.  Ausbildung 
von  Kinderwärterinnen,  von  Lehrerinnen  für  Kleinkinderschulen,  Kin- 
dergärtnerinnen, Belehrung  der  Kostfrauen  ist  im  Interesse  der  gene- 
rellen Hygiene  nothwendig.  Y.  hebt  sodann  hervor,  einen  wie  grossen 
Werth  es  haben  würde,  wenn  auch  auf  den  Yolksschullehrerseminarien 
ein  Unterricht,  speciell  in  der  Schulgesundheitspflege  statt  hätte,  plaidirt 
für  den  higienischen  Unterricht  in  den  höheren  Schulklassen,  besonders 
der  Mädchenschulen,  und  tritt  dafür  ein,  dass  die  Grrundlehren  der  Kin- 
derpflege im  ganzen  Yolke  Yerbreitung  finden  müssten.  Ein  weiteres 
Mittel,  das  Gedeihen  des  Kindes  zu  fördern,  bestände  darin,  Massnahmen 
zu  fördern,  durch  welche  der  Wohlstand  in  den  unteren  Klassen  ge- 
hoben, die  Sittlichkeit  in  denselben  gefördert  würde.  Es  bedarf  aber 
auch  der  Gründung  gewisser  humanitärer  Anstalten  zu  Gunsten  der 
Kinder,  besonders  der  Gründung  von  Spitälern,  von  Krippen,  Bewahr- 
anstalten u.  s.  w.  Die  Nahrungsmittelhygiene,  die  Marktkontrole,  die 
Schutzmaassregeln  vor  ungesunder  Milch,  die  Gesetze,  die  controlirten 
Milch wirth Schäften  werden  ausführlich  besprochen.  Eine  Kontrole  wäre 
nöthig  für  die  Surrogate  der  Milch,  das  Obst,  für  Conditoreiwaaren, 
fär  Gebrauchsgegenstände,  als  Kautschukmundstücke,  Kinderwagen, 
Kinderspielwaaren,  die  mit  giftigen  Farben  bemalt  sind.  Yon  ganz  be- 
sonderem Einfluss  für  die  Gesundheit  der  Kinder  ist  die  Beschafl'enheit 
der  Wohnung.  Yerf.  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  wie  in  England 
und  Frankreich  auch  in  Deutschland  Gesetze  und  Institutionen  ins 
Leben  gerufen  werden,  womit  bestimmte  Behörden  das  Eecht  und  die 
Pflicht  hätten,  die  Wohnungen  auf  ihre  Salubrität  zu  untersuchen,  und 
gegen  notorisch  insalubre  Häuser  einzuschreiten.  Im  Allgemeinen 
scheint  man  dieser  wichtigen  Angelegenheit  in  deutschen  Städten  eine 
viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Für  Spiel-  und  Er- 
holxmgsplätze  muss  von  Seiten  der  Communen  Fürsorge  getroffen  wer- 
den; zweckmässige  Gesetze  über  öffentliche  Spiel-  und  Erholungsplätze 
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existiren  nur  in  England,  unter  den  generellen  Massnabmen  werden 
endlich  diejenigen  erwähnt,  welche  die  Verhütung  der  übertragbaren 
Krankheiten  des  Kindesalters  zum  Gegenstand  haben.  Schon  die  theo- 
retische Betrachtung  legt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Schule  auf 
die  physische  Entwicklung  des  Kindes  von  nicht  grade  günstigem  Ein- 
fluss  ist.  Die  Kurzsichtigkeit,  dieScoliose,  Dyspepsie,  Blässe,  Muskel- 
schwäche, hochgradige  Nervosität  und  geistige  Schlaffheit,  häufig  wie- 
derkehrende Kopfschmerzen,  öfteres  Nasenbluten,  selbst  das  Auftreten 
von  Brustaffectionen  und  psychischen  Störungen,  selbst  von  Kropf  wer- 
den mit  der  Schule  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht,  und  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Schuljugend  notorisch  den  übertragbaren 
Krankheiten  in  erhöhtem  Maasse  ausgesetzt  ist.  Die  dafür  angege- 
benen Gründe  werden  auf  das  eingehendste  erörtert.  Es  wäre  daher 
solchen  Gefahren  gegenüber  eine  sanitäre  Ueberwachung  der  Jugend 
und  der  Schuleinrichtung  durch  besonders  dazu  angestellte  Organe  noth.- 
wendig;  das  Schulgebäude  muss  vor  Allem  saluber  sein,  die  Unter- 
richtszimmer, die  Beleuchtung  derselben,  die  Yentilation  werden  aus- 
führlich besprochen,  und  es  werden  die  Methoden  der  Untersuchung 
der  Schulstubenluft  angegeben.  —  Es  folgt  ein  Kapitel,  das  die  Scbul- 
gesundheitspflege  (zweckmässige  Heizung  der  Schulstuben,  die  Wände 
der  Schulräume,  den  Fussboden,  Schulbänke,  Arbeitstische,  Wandtafeln, 
Schreibtafeln,  Zeichnensäle,  Aborte,  Pissoire,  Brunnen)  behandelt.  Die 
Schulzeit,  die  häuslichen  Aufgaben,  Schulspiele,  Zwischenpausen,  Eng- 
lische Halbzeitschulen,  die  Gymnastik  der  Schuljugend,  die  Schulstrafen, 
bilden  den  Inhalt  des  folgenden  Abschnitts.  Verf.  kommt  sodann  auf 
die  Erziehungsanstalten  und  die  Einrichtung  der  Kindergärten  sn 
sprechen  und  behandelt  femer  die  Gesundheitspflege  der  in  Fabriken 
und  Werkstätten,  in  ambulanten  Gewerben  und  in  der  Landwirthschaft 
beschäftigten  Kinder  (Kinderschulgesetze  des  In-  wie  Auslandes,  Werk- 
stättengesetz) und  die  Fürsorge  für  die  Gesundheit  der  Kinder  unbe- 
mittelter Eltern.  Dabei  wird  der  indirecte  Schutz  der  Kinder  durch 
Schutz  der  Mütter  hervorgehoben,  die  Einrichtung  der  Kinderschutz- 
vereine,  der  Pflegeanstalten  für  Kinder  der  Unbemittelten,  die  Krippen 
und  Kleinkinderbewahranstalten  ausführlich  besprochen.  In  dem  Ab- 
schnitt über  die  Fürsorge  für  arme  Kinder  tritt  der  Verf.  dafür  ein, 
dass  verwaiste  Kinder  in  Familien  untergebracht  worden  sollten,  dass 
jedoch  stets  eine  geregelte  Aufsicht  durch  geeignete  Organe  stattfinden 
müsse.  Auf  die  Ernährung  und  die  Hautpflege  der  Kinder  ist  ganz 
besonders  zu  achten.  Die  Fürsorge  für  Haltekinder,  das  Haltekinder- 
wesen, die  Pensionssätze,  die  Gesetze  und  Verordnungen,  die  Ueber- 
wachung der  Kinder  werden  ausführlich  besprochen.  „Es  bedarf  einer 
fortlaufenden  strengen  Kontrole  seitens  dazu  geeigneter  und  speziell 
dazu  designirter  Persönlichkeiten,  sodann  einer  Regelung  der  Kostgeld- 
frage, einer  Hebung  des  Interesses  durch  das  Gewähren  von  Prämien 
für  bewährte  Pflege,  Ertheilung  einer  Instruction  über  Kinderpflege  an 
die  Ziehmütter  und  einer  Fürsorge  für  rechtzeitige,  unentgeltliche  ärzt- 
liche Hülfe.  Die  Fürsorge  für  verwahrloste  Kinder  und  jugendliche 
Verbrecher  hatte  früher  die  Kirche  übernommen,  mit  dem  Ende  des 
vorigen  und  im  laufenden  Jahrhundert  hat  die  private  Fürsorge  solcher 
Kinder   sich    angenommen.     So    entstanden   die    sogenannten    Eefoim* 
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sehnlen,  BesBemngsasyle,  Eettungsbäuser.  Erst  seit  yerbältnissmässig 
kurzer  Zeit  hat  der  Staat  der  hier  besprochenen  Klasse  von  Kindern 
seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.^  Die  staatlichen  Anstalten  Belgiens 
Massachusetts,  Frankreichs,  Englands,  Deutschlands  werden  ausführ- 
licher beschrieben.  Besondere  Anstalten  für  jugendliche  Gefangene 
finden  wir  in  Belgien,  Frankreich,  England,  Dänemark,  Italien,  Ame- 
rika, nur  in  Deutschland  verwendet  man  in  der  Hegel  besondere  Ab- 
tbeilungen der  gewöhnlichen  Gefängnisse  zur  Unterbringung  der  Jugend- 
lichen. Von  einer  öffentlichen  Fürsorge  für  Kinder  auf  Eeisen  kann 
bis  jetzt  kaum  dieEede  sein,  und  doch  erscheint  sie  dringend  nöthig. 
Für  erkrankte  Kinder  muss  eine  besondere  öffentliche  Fürsorge  ein- 
treten. In  erster  Linie  muss  es  Aerzte  geben,  die  Kinderkrankheiten 
zu  behandeln  verstehen.  Die  Kinderheilkunde  soll  um  ihrer  hohen 
Bedeutung  willen  als  selbständige  Disciplin,  als  Haupt-  und  nicht  als 
Nebenfach  gelehrt  werden.  Daran  knüpft  sich  der  dringende  Wunsch 
nach  Ausbildung  einer  möglichst  grossen  Zahl  von  Elinder-Kranken- 
pfiegerinnen.  Eine  hinreichende  Anzahl  von  Gemeinde-  resp.  Armen- 
ärzten muss  angestellt  werden,  es  müssen  Ambulatorien  für  Kinder,  die 
nicht  bettlägerig  sind,  in  jeder  grösseren  Stadt  eingerichtet  werden, 
und  ein  unabweisliches  Desiderat  ist  für  Städte  das  Vorhandensein  von 
Einderspitälem.  Y.  bespricht  sodann  die  Principien  der  Einrichtung 
von  Kinderspitälem,  den  Bauplatz,  die  Grösse  und  den  Baustyl  des 
Spitals,  Krankenzimmer^  sowie  die  Nebenräume.  Für  infectionskranke 
Kinder  ist  der  Bau  von  Isolirspitälern  anzustreben.  Die  bemerkens- 
wertheste  Einrichtung  zur  Isolirung  der  Kinder  besitzt  das  St.  Wla- 
dimir-Kinderhospital zu  Moskau.  Besondere  Anstalten  für  reconvales- 
cente  Kinder  und  ländliche  Sanatorien  gibt  es  seit  einigen  Decennien 
an  zahlreichen  Orten. 

Solche  Eeconvalescenshäuser  existiren  in  England,  Frankreich, 
Bussland.  In  Deutschland  haben  wir  Sanatorien  für  Kinder  zu  Bad 
Elster,  zu  Godesberg,  zu  Augustusbad  bei  Eadeberg,  zu  Plötzensee, 
zu  Nowawes  bei  Potsdam,  das  Elisabethenhaus  in  Marburg.  Schul- 
sanatorien finden  wir  zu  Daves,  zu  St.  Blasien,  Görbersdorf,  zu  Bad 
Driburg.  In  St.  Andreasberg  nehmen  Lehrer  lungenschwache  und  der 
Erholung  in  Bergluft  bedürftige  Kinder  bei  sich  auf,  und  verpflegen, 
beaufsichtigen  und  unterrichten  dieselben.  —  Es  folgt  sodann  ein  Bericht 
ober  die  Einrichtung  der  Ferienkolonien,  von  Seehospizeti  und  den 
Kinderheilstätten  in  Sool-  und  Thermalbädern. 

Zum  Schluss  berichtet  Y.  über  die  Institute  für  rhachitische 
Kinder  in  Turin,  Genua  und  Mailand,  die  sämmtlich  aus  privater 
Wohlthätigkeit  erstanden  sind,  und  mit  privaten  Mitteln  unterhalten 
werden.  Das  Heilresultat  ist  nach  den  vorliegenden  Berichten  ein 
sehr  zufriedenstellendes.  Die  Beschreibung  von  orthopädischen  Insti- 
tuten, Idiotenanstalten,  Anstalten  für  Epileptische,  für  unheilbare  Kin- 
der, Blinden-  und  Taubstummenanstalten  muss  einer  Specialdarstellung 
tiberlassen  werden. 

Kohts  (Strassburg). 
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527.  K1eb8(Prag),  lieber  infectiBse  Ma^enaffeetionen.  (Allg.  Wiener 

medic.  Zeitung,  No.  29—35,  Jahrg.  1881.) 

Obwohl  der  Digestionstractus  eine  der  am  häufigsten  dem  Ein- 
dringen von  Krankheitserregern  sich  darbietende  Lokalität  ist,  so  sind 
doch  die  daraus  hervorgehenden  pathologisch  anatomischen  Verände- 
rungen wenig  gekannt.  Es  ist  dies  zunächst  dadurch  erklärlich,  dass 
solche  Erkrankungen  nicht  gerade  sehr  hervorstechende  Symptome  von 
Seiten  des  Magens  hervorrufen  und  daher  2.  nicht  genau  genug  bis 
jetzt  pathologisch  anatomisch  untersucht  wurden,  und  dass  3.  den  post- 
mortalen Erscheinungen  an  den  Magenwandungen  eine  zu  grosse  Be- 
deutung zugemessen  wird. 

Der  Verf.  bespricht  zunächst  kurz  die  seltenen,  schon  näher  be- 
kannten Formen  der  infectiösen  Magenaffectionen ;  wie  die  Gangrän  des 
Magens,  welche  auch  ohne  Milzhranderscheinungen  vorkommt,  femer 
den  Soor  des  Magens,  dessen  Thallusfäden  er  nie  zwischen  die  Epithelbe- 
deckung der  Magenschleimhäute  wuchern  sah,  sodann  die  fettigen  De- 
generationen, welche  bei  Infectionskrankheiten  die  allgemeine  Erkran- 
kung begleiten. 

Die  zu  beschreibenden  Formen,  welche  durch  Einwanderung  von 
Spaltpilzen  entstehen,  unterscheiden  sich  ferner  von  derjenigen  Form 
von  Magenperforation,  welche  Hof  mann  (Basoh)  und  Eundrat  als 
die  Folge  einer  Selhstverdauung  des  Magens  und  somit  als  vitale  Or- 
ganveränderung auffasst.  Elebs  deducirt  aus  dem  Mangel  jeglicher 
reactiver  Veränderungen  um  die  Perforationsstelle  herum,  von  denen 
nichts  in  den  betreffenden  Fällen  berichtet  sei,  sowie  aus  dem  Fehlen 
von  Schleimhautschwellungen,  ohne  welche  eben  Ischaemie  der  G-ewebe 
und  damit  die  Möglichkeit,  dass  das  Gewebe  verdaut  werden  könnte 
(denn  die  Alcalescenz  des  Blutes  wehrt  der  Verdauung),  leicht  anzunehmen 
sei,  dass  diese  beschriebenen  Formen  als  postmortale  zu  deuten  seien. 
Eine  bekannte  leichtereForm  dieser  infectiösen  Magenerkrankungen 
sei  der  sog.  Magencatarrh,  welcher  oftmals  bei  pathologischen  Anatomen 
in  acuter  Weise  aufträte,  sobald  sie  sich  mit  zersetzten  Objecten  be- 
schäftigten. Verf.  habe  selbst  eine  lange  Zeit  an  solchen  gastrischen 
Störungen  gelitten  und  Heilung  erst  erreicht,  als  er  zu  dem  inner- 
lichen Gebrauche  von  Desinficientien  gegriffen  habe.  Der 
Nutzen  dieser  Therapie  bestätigte  die  Verniuthung,  dass  es  sich  um 
Infection  handele. 

Genauere  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Erkrankung  geben 
dann  4  Leichenbefunde: 

1.  Fall.  33jähriger  Mann  kommt  mit  Icterus  ohne  Fieber,  ohne 
Milzschwellung  ins  Hospital.  13  Tage  später  bekommt  der  Patient, 
welcher  neben  einem  Typhus  ezanthematicus-Eranken  lag,  unter  Fieher 
und  Milzschwellung  ein  masemähnliches  Exanthem.  Nach  einigen 
Tagen  geht  das  Fieber  herunter,  der  Patient  stirbt  unter  den  Erschei- 
nungen der  Uraemie.  DieSection  zeigte  ausser  leichten  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Niere  und  den  Meningen  keine  auffälligen  Organer- 
krankungen, jedoch  ergab  die  genauere  Untersuchung  des  Magens  fol- 
genden Befund: 

„Längs   der  grossen  Curvatur   bestand  eine  Reihe  grösserer  und 
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kieinerer,  randlicb  brauner  Flecken,  welche  vielfach  mit  einander  zn- 
lammengefloseen  waren  und  so  umfangreiche  Theile  der  Magenschleim- 
haut einnehmen.  Jeder  dieser  Flecken  von  5 — 10  cm  Durchmesser 
war  unscharf  begrenzt,  die  Schleimhäute  an  denselben  beträchtlich  ver- 
dickt, namentlich  in  der  Mitte,  dabei  trocken  und  derb,  keineswegs  er- 
weicht, wie  bei  der  braunen  postmortalen  Erweichung/^  Nirgends 
Spuren  des  Zerfalls  oder  GeschwAre,  die  Drüsenschicht  erschien  als 
dne  derbe  Masse.  Microscopisch  fand  sich  eine  kleinzellige  Einlage- 
rang  zwischen  den  Drüsen  der  Magenschleimhaut,  welche  dadurch 
stellenweise  weit  auseinander  gedrängt  waren.  Die  Labdrüsen,  nament- 
lich am  unteren  Ende,  gänzlich  von  fremden  stäbchenförmigen  Körpern, 
die  kleine  glänzende  Körner  (Sporen)  enthielten  (Bacillen),  angefüllt. 
Nähere  Beschreibung  auf  Seite  301.  Um  die  Bacillenheerde  herum 
bestehen  selten  Einlagerungen  und  entsprechend  den  Lymphgefässen 
Züge  kömigen  Materiales. 

Im  2.  Falle  bei  einem  66jährigen  Manne  fand  sich,  ausser  Lun- 
genemphysem,  Herzdilatation  und  geringe  Exsadate  in  Brust-  und 
Bauchfellraum,  derselbe  Befand  im  Magen,  wie  in  Fall  1.  Die  Bacillen- 
einlagerung  war  ebenfalls  auf  die  obersten  Schichten  beschränkt,  je- 
doch mehr  ausgebreitet  wie  im  ersten  Fall. 

Gleiche  Veränderungen  fanden  sich  an  anderen  Leichen  nicht. 

Die  Einlagerung  der  Bacillen  veränderte  nur  die  oberflächlichsten 
Schleimhautschichten  und  führte  nicht  zu  den  Erscheinungen  der  Phleg- 
mone ventriculi,  wie  der  Befund  in  dem  sonst  ähnlichen  3.  Fall  zeigt. 
Hier  waren  bei  einer  56jährigen  Frau,  welche  unter  Erbrechen  und 
Tympanites  fieberlos  erkrankte  und  durch  unstillbare  Diarrhoe  zu 
Grande  ging,  ausser  im  Magen,  eitrige  'Prozesse  in  Schilddrüse,  Bron- 
chien, Peritoneum  zu  constatiren.  Im  Magen  sass  der  Prozess  nicht 
in  ond  zwischen  den  Drüsen,  sondern  in  der  Muskelschicht  und  in 
deren  interstitiellem  Gewebe  und  hatte  hier  zur  Eiterung  geführt.  Die 
hierbei  gefundenen  Organismen  waren  „handgreiflich**  von  den  ersten 
verschieden. 

Den  Bacillus  der  oberflächlichen  Gastritis  in  den  beiden  ersten 
Fällen,  nennt  Kleb s  wegen  seiner  Kürze  und  der  Anzahl  seiner  Sporen 
B.  polysporus  brevis.     Woher  er  kommt,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  dieser  Bacillus  seine  Wirkun- 
gen nicht  alle  Male,  wie  in  den  beiden  erst-en  Fällen,  auf  den  Magen 
beschränkt,  sondern  analog  anderen  Micro-Organismen  auch  andere 
Organe  beföllt.     Einen  solchen  Befund  zeigte 

der  4.  Fall:  eine  acute  Leberatrophie,  bei  der  die  Gallengänge 
vollständig  frei  gefunden  wurden.  Es  bestand  ein  hochgradiger  Schwund 
der  Leberzellen  besonders  im  Centrum  der  Leberläppchen  und  dabei 
vor  Allem  in  der  mittlem  Zone  eine  Reihe  schmaler  verzweigter  Züge, 
welche  durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Bacillen  gebildet  wurden. 
Im  Magen  bestanden  fast  genau  dieselben  Erscheinungen  der  Gastritis 
superficialis  bacUlaris,  wie  sie  imFalll'und  2  beschrieben  sind,  keine 
fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  wie  bei  Phosphorvergiftung,  und 
Klebs  ist  davon  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle  die  Necrobiose  der 
Leberzellen  mit  dem  vom  Magen  her  durch  die  Blutbahn  eingewan- 
derten Bacillus  zusammenhänge.  u 
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Demnach  wfire  man  vielleicht  herechtigt  eine  vaBcnläreForin 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  anzunehmen,  welche  stürmischer  und 
mit  Temperatursteigerung  verläuft  und  welcher  die  Entwicklung  von 
Icterus  erst  nachfolgen  wird,  während  bei  der  „G-allengang^form"'  der 
Icterus  das  erste  Symptom  zu  sein  pflegt.  Bei  den  vasculären  Formen 
würden  die  Symptome  der  Blutveränderung  in  den  Vordergrund  treten, 
und  die  durch  Aufnahme  der  Grallensäuren  ans  den  zersetzten  Leber- 
zellen bedingten  Wirkungen  auf  Herz  und  Gehirn  mehr  zurücktreten, 
während  bei  der  Gallengangsform  die  cholaemischen  Erscheinungen 
mehr  in  den  Vordergrund  der  Symptome  treten  dürften. 

Bartold. 


528.    Dr.  Otto  Zanbser,  Studien  zur  Lehre  von  der  entzflndliehen 
und  der  infectiSsen  Phthise.  (Annal.  der  städt.  allg.  Krankenhäuser 

in  München  1881,  S.  804.) 

L  Zur  Aetiologie  der  entzündlichen  Lungenphthise 

in  München. 

Für    die  Aetiologie    ist   eine   möglichste  Scheidung    der  Lungen- 
schwindsucht  von    der    Tuberkulose    dringend    geboten,      von  Buhl 
schätzt  die  Frequenz  der  akuten  Miliartuberkulose  gegen  die  der  ent* 
zündlichen  Phthise   auf  8:100,    und  bezeichnet  als  häufigste  Ursache 
der  letzteren  die  Desquamativ-Pneumonie.     Die  Entstehung  dieser  (und 
nicht  der  croupösen)  Pneumonie  setzt  entweder  eine  empfängliche  Kon- 
stitution voraus,    oder  eine  fortgesetzte  Einwirkung  von  Schädlich- 
keiten der  Luft,  die  schliesslich  zur  parenchymatösen  Entzündung  fährt 
,,Die  Massenhaftigkeit  des  schädlichen  Agens  steht  hier  im  umgekehr- 
ten Verhältniss  zur  Zeitdauer  der  Einwirkung  desselben.*'      Verfasser 
zieht   von    den    unter   den  Sammelnamen   „Staub^    zusammengefassten 
anorganischen  und  organischen  Bestandtheilen  der  Luft  nur  den  mine- 
ralischen Staub  in  Betracht.     Nach  Hirt  beträgt  die  Lebensdauer  der 
Mineralfltaub    inhalirenden  Arbeiter   nur   49  Jahre  gegen  52—54  der 
vegetabilischen,  metallischen  oder  animalisohen  Staub  athmenden.     In 
denjenigen    bairischen  Provinzen,    welche   die  höchste  Zahl  der  in  der 
Industrie   der  Steine  und  Erden  beschäftigten  Personen  aufweisen,   ist 
auch   die  Mortalitätsziffer    der  Phthisis    und  Tuberkulose   die   grösste. 
Beim  Strassenstaub,  dessen  organische  Bestandtheile  in  der  Gefahr  den 
anorganischen  vielleicht  nicht  nachstehen,   kommt  je  nach  der  Gegend 
die  Eigenartigkeit  des  Staubgemisches,  insbesondere  des  mineralischen 
in  Frage:  der  Härtegrad  und  die  chemischen  Eigenschaften  des  Pflaste- 
rungsmaterials.   Die  durch  die  Statistik  der  Staubinhalationskrankheiten 
der  Gewerbe,  sowie  durch  die  Erfahrung  in  grösseren  Städten,  speziell 
in  München  bestätigte  Thatsaohe,    dass    mit  der  Güte  und  Härte  des 
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FflasterangsmaterialeB  anch  die  Gefährlichkeit  seiner  Stanberzeugnng 
wachst,  suchte  Z.  experimentell  zu  erhärten,  indem  er  Kaninchen  ver- 
schiedene Staubarten  (die  Methode  s.  im  Orig.)  inhaliren  liess  und  die- 
selben neben  Kontrolthieren  zu  verschiedenen  Zeiträumen  anatomisch 
untersuchte.  Je  mehr  und  je  anhaltender  die  Thiere  von  dem  Staub 
inhaliren  mussten,  desto  tiefer  greifende  Processe  fanden  sich  in  den 
Lungen,  von  der  entzündlichen  Eeizung  der  Bronchial-Schleimhaut  bis 
zur  Desquamativ-Fneumonie.  Dabei  zeigen  sich  grosse  Verschieden- 
heiten je  nach  dem  angewandten  Material  (Kalk-,  Granit-,  Basalt-Staub 
etc.).  Beim  Strassenbau  wird  daher  in  hygienischer  Beziehung  darauf 
zu  achten  sein,  dass  „mit  dem  immer  härter  gewählten  Material^ 
(dessen  Staub  zwar  qualitativ  gefährlicher,  durch  seine  geringere  Quan- 
tität aber  weniger  gefährlich  ist)  „bei  gleichzeitigem  Fortschritte  der 
Art  der  Anlage  bei  sich  gleichbleibendem  Gefüge  des  grösseren  Wür- 
fels die  massige  Zermalmung  oder  Abreibung  dieses  Gesteines  mög- 
lichst vermieden,  und  somit  eine  Abnahme  der  schädlichen  Mineral- 
heimengung  des  Strassen staubes  erzielt"  wird.  * 

Den  Einfluss  des  mineralischen  Staubes  auf  die  entzündliche 
Phthise  sucht  Z.  auch  statistisch  zu  beweisen.  In  München,  wo  die 
entzündliche  (combinirte)  Phthise  bei  weitem  vorherrsche,  sei  während 
der  Strassenverbesserungen  der  letzten  Jahre  der  Procentsatz  der 
Lnngenphthise  ein  stabiler  geblieben;  folglich  könnten  auch  die  Ur- 
sachen derselben,  von  denen  eine  der  wesentlichsten  der  Strassenstaub 
sei,  nicht  gestiegen  sein.  Die  quantitative  Verminderung  des  Staubes 
durch  Anwendung  eines  besseren  Materiales  werde  aufgewogen  durch 
die  gefährlichere  Qualität.  Ausser  dem  Strassenstaub  kommt  aber, 
wie  die  vergleichende  Statistik  verschiedener  Provinzen  und  Städte 
zeigt,  in  manchen  Gegenden  auch  die  Industrie  in  ihrer  Verarbeitung 
des  Steinmateriales  in  Betracht.  Von  wesentlichem  Einflüsse  werden 
ferner  die  klimatischen  Verhältnisse,  insbesondere  der  Feuchtigkeitsge- 
halt der  Luft  sein,  sowie  die  vegetabilischen  und  anderen  Bestandtheile 
des  Strassenstaubes,  die  sich  je  nach  dem  Procentsatze  der  atmosphäri- 
schen Feuchtigkeit  mit  den  mineralischen  Atomen  mehr  weniger 
innig  mengen  und  die  Wirkung  der  spitzigen  und  kantigen  minerali- 
schen Gebilde  abschwächen.  Die  Statistik  der  bairischen  Provinzen 
zeigt  des  Weiteren,  dass  die  Mortalitätsziffer  an  Lungenkrankheiten 
parallel  geht  mit  der  Anzahl  der  Städte.  Je  weniger  Städte  in  einer 
Provinz,  desto  mehr  überwiegt  die  Ackerbau  treibende  Bevölkerung  die 
Industrie  treibende.  Die  geringere  Schädlichkeit  des  Ackerbaues  wird 
bezogen  auf  die  schadlosere  Art  des  der  Ackerkrume  entfallenden 
Stauhes,  der  durch  die  äusserste  Verdünnung  noch  mehr  depotenzirt 
werde.  Endlich  werden  noch  als  aetiologische  Momente  angetührt: 
Lebensweise  und  sociale  Verhältnisse,  insbesondere  Mangel  an  Luft  und 
Licht,  Sesshaftigkeit  eines  Volkes  und  in  dieser  Beziehung  von  hygie- 
nischer Seite  Wechsel  des  gefahrdrohenden  Ortes  und  Erwerbes,  ratio- 
nelle Eheschliessung  empfohlen.  Da  ein  massiger  Grad  der  Luft- 
feuchtigkeit von  günstigem  Einfluss  ist,  dürfte  endlich  auch  auf  den 
Waldschutz  das  Augenmerk  zu  richten  sein. 
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n.  Versache  mit  dem  condeneirten  Exbalationswasser 
von  Phthisikern.     Aus  dem  pathologischen  Institute. 

Prof.  Dr.  Bollinger  impfte  mit  eondensirtem  Exhalationsirasser 
von  einem  Phthisiker,  welches  ihm  Z.  zugestellt,  ein  Meerschweinchen 
Ton  gesunder  Zucht  unter  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels  und  in 
die  Bauchhöhle.  2  Monate  später  fand  er  bei  der  Sektion:  Impftnber- 
kulose  des  subkutanen  Bindegewebes  am  rechten  Hinterschenkel,  käsige 
Hyperplasie  der  Eetroperitonealdrüsen ;  sekundäre  beginnende  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz.  Ein  zweiter  ähnlicher 
Yersuch  ergab  ein  negatives  Eesultat. 

III.  Inhalationsversuche  vom  Yerf. 

2  junge  Katzen  werden  8  Tage  lang  täglich  eine  Stunde  von 
einem  Phthisiker  möglichst  von  Mund  zu  Mund  angehaucht;  sie  bleiben 
gesund;  auch  die  Sektion  ergibt  kein  Zeichen  der  Phthise  oder  tuber- 
kulöser Ablagerung. 

Für  endgOltige  Schlüsse  sind  diese  Versuche,  wie  Verf.  zugibt, 
noch  zu  vereinzelt,  dürften  aber  zur  Lehre  der  infektiösen  Phthise 
nicht  unwesentlich  erscheinen.  Möglicherweise  wäre  der  infektiöse 
Stoff  in  der  Luft  des  von  Phthisikern  belegten  Saales  selbst  zu  suchen. 
Verf.  gedenkt  in  dieser  Eichtung  noch  weitere  Versuche  unter  verän- 
derten Bedingungen  anzustellen. 

Stintzing  (München). 


529.    L.  von   Buhl,  Beitrkfi^e  zur  Echinoeoccnserkranknflj;  des 

Menschen,     (v.  Ziemssen's  Annalen  der  städt.  allgem.  Krankenhaus, 
zu  München  1876—77.  S.  444.) 

Verf.  hat  bei  einem  Material  von  8000  Leichen  den  cystösen 
Echinococcus  unter  300  Leichen,  den  alveolären  unter  615  Leichen 
einmal  beobachtet.  Für  beide  Formen  werden  im  Folgenden  Beispiele 
angeführt. 

A.     Cystöser,  unilokulärer  Echinococcus. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  38jähr.  Köchin,  bei  welcher  sich  3  Ech.- 
Cysten  der  Leber  fanden,  von  denen  2  in  Schrumpfung  begriffen  waren, 
die  eine  aber  16  cm  im  grössten  Durchmesser  mass,  Tochtercjsten 
enthielt  und  mit  dem  Duct.  hepaticus  kommunizirte.  Auch  an  der  Ver- 
einigung des  letzteren  mit  dem  Ductus  cysticus  lag  eine  das  Lumen 
obturirende  Blase,  femer  fanden  sich  Ech. -Blasen  in  Gallenblase,  Magen 
und  Duodenum,  sämmtlich  abgestorben.  Trotz  der  GrrÖsse  der  Leber- 
zerstörung waren  erst  spät  und  zwar  plötzlich  Krankheitssjmptome 
(Erbrechen,  Diarrhoen,  Ikterus,)  aufgetreten,  wahrscheinlich  mit  dem 
Moment  des  Durchbruches  der  Muttercyste  in   den  Duct.  choledochus. 
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Der  2.  Fall  gibt  ein  ausgezeichnetes  Bild  der  Heilung  eines  Ecli.- 
Sackes.  £in  71jähr.  Mann  war  9  Jahre  vor  seinem  Tode  mit  einer 
ungewöhnlichen  Lebervergrösserung  behaftet,  die  plötzlich  unter  Diar- 
rhoen mit  Entleerung  grünlicher  Massen  zurückging  (Perforation  eines 
£ch.-Sackes  in  den  Darm).  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Gallen- 
blasci  im  Duct.  cyst.  und  choledoch.  Gallensteine,  im  Lobul.  Spigelii 
eine  Geschwulst,  die  eine  Art  von  Gallencyste  darstellte  und  sich  wie 
eine  zweite  Gallenblase  verhielt,  in  welche  „ein  Theil  der  Galle  aus 
dem  Duct.  hepatic«,  anstatt  in  die  normale  und  verlassene  Gallenblase, 
yielmehr  rückwärts  und  aufwärts  sich  ergoss.^  Diese  Gallencyste  war 
unzweifelhaft  eine  ursprüngliche  Echin.-Cyste,  obwohl  mit  Ausnahme 
homogener  Schleimmassen  keine  Echin.-Reste  mehr  aufzufinden  waren. 

Im  3.  Falle,  der  13  Jahre  hindurch  beobachtet  wurde,  und  wahr- 
scheinlich 15  Jahre  bestand,  platzte  der  palpatorisch  diagnostizirte 
Ech.-Sack  der  Leber  durch  traumatische  Einwirkung  in  die  Bauchhöhle, 
erzeugte  Peritonitis,  von  der  die  Fat.  genas,  ohne  von  dem  Parasiten 
befreit  zu  werden.  Es  bildete  sich  von  Neuem  eine  harte  Geschwulst 
und  nach  längerer  Zeit  ein  Abscess  zwischen  den  falschen  Rippen  und 
dem  Darmbeinkamm,  welcher  eröffnet  wurde  und  Eiter  mit  Ech.-Blasen 
entleerte.  Da  durch  die  Operation  eine  Muttercyste  entfernt  werden 
konnte,  so  wäre  Hoffnung  auf  Genesung  vorhanden  gewesen,  wenn  nicht 
noch  eine  zweite  zurückgeblieben  wäre.  Die  letztere  perforirte  schliess- 
lich durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge.  An  einer  Stelle  war  die 
Leber  fibrös  mit  der  Niere  verwachsen  und  hier  eine  Ech.-Cyste  in 
das  Nierenbecken  durchgebrochen,  was  sich  im  Leben  durch  Entleerung 
einer  Cyste  im  Harn  kundgegeben.  Im  Peritonaeum  hatten  sich  ein- 
zelne, fast  mikroskopisch  kleine  Echinococcen  angesiedelt. 

B.     Alveolärer  oder  multilokularer  Echinococcus. 

Im  Falle  IV  handelt  es  sich  um  eine  alveoläre  Ech.-Entartung 
mit  Yerkäsnng  fast  des  ganzen  r.  Leberlappens;  in  demselben  fanden 
sich  einzelne  kleine  Cavemen  mit  im  Inhalte  freischwimmenden  gries- 
komgrossen  Ech.-Bläschen.  Die  Lymphdrüsen  waren  intakt,  kein  Ik- 
terus vorhanden.  Es  war  hier  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  die  Em- 
bryonen sich  innerhalb  der  capillaren  Blut-  oder  Lymphgefässe  oder 
der  Gallengangcapillaren  oder  mitten  durch  das  Parenchym  ausgebreitet 
hatten. 

Fall  y  zeigt  einen  alveolären  Ech.  in  Enotenform  ohne  Yerkäsung 
und  Cavemen,  der  sich  in  zerstreuten  Miliarknötchen  im  Pankreas  und 
den  Retroperitonealdrüsen  und  von  da  aus  im  Bindegewebe  hinter  der 
Leber  im  Zwerchfell,  von  diesem  einerseits  in  der  Leber,  andrerseits 
in  der  Lungenbasis,  nach  vorläufiger  Herzbeutelverwachsung  im  Muskel 
des  r.  Herzvorhofs  und  im  Zellgewebe  zwischen  Brustbein  und  Herz- 
beutel ausgebreitet  hatte  und  Veranlassung  zur  Obliteration  der  unteren 
Hohlvene  wurde.  Bei  Lebzeiten  hatte  bisweilen  blutiger  Auswurf  und 
Ikterus  sowie  Ascites  bestanden. 

Fall  VI.  Alveolärer  Ech.-Enoten  der  Leber  und  der  Lungenbasis. 
Im  Leben  waren  keine  diesbezüglichen  Erscheinungen  beobachtet. 

Fall  VU.     Enorme   kavernöse   Zerstörung   des    r.   Leberlappens 
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(mannskopfgroBse  Höhle),  alveolärer  Ech.  der  begrenzenden  HöWenwand. 
Krankengeschichte  fehlt. 

Fall  VIII  betrifft  einen  38jähr.  Pat.,  der  an  chron.  Ikteras  und 
massenhaftem  galligen  Sputum  gelitten  (als  „Lungenleberfistel^  be- 
schrieben). Verf.  hatte  im  Sputum  Trümmer  von  geschichtetem  Chitin, 
Tyrosin,  Leucin  und  Gallensäure  gefunden.  Rechterseits  bestand  eine 
hoch  heraufreichende  Dämpfung,  die  nach  reichlichen  Expektorationen 
sank.  Die  Sektion  ergab  (nach  2Vs  Jahren)  ein  htthnereigrosseR  al- 
veoläres Ech.-Fibrom  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  alveolären  Ech. 
der  r.  Lunge,  des  Glisson^schen  Bindegewebes,  und  der  Wandung  des 
Duct.  cystic.  Ein  Yerbindungskanal  zwischen  Bronchien  und  Gallen- 
gängen konnte  nicht  gefunden  werden;  er  musste  haarförmig  und  ge- 
wunden verlaufen  sein.  Es  hatte  also  eine  nur  wenig  umfänglich  al- 
veoläre Ech.-Erkrankung  bedeutende  klinische  Erscheinungen  hervor- 
gerufen und  zum  Tode  geführt. 

Im  Anschluss  an   diese  Fälle  bespricht   v.  B.  die  Wege  und  die 
Art  der  Einwanderung  und  Weiterverbreitung  des  Ech.  und  die  Gründe 
der  Verschiedenheit  der  cystösen  und  alveolären  Erkrankungsform.  Verf. 
nimmt  mit  den  meisten  Autoren  (Leu ckart,  von  S.iebold,  Küchen- 
meister u.  A.)    für    beide  Formen    die    gleiche  Species  an  und   hält 
den   multiplen    für    den    cystösen    Ech.,    da   er   Scolices   produzire.   — 
Nachdem   das   reife  Bandwurmglied   durch  den  Magensaft   zerstört  ist, 
wird    der  Embryo   entweder    in    der  Eischaale  passiv  oder  nach  Ent- 
fernung  derselben    aktiv    im  Darm    fortbewegt.     Die  Wege,    die   ihm 
hier  offen  stehen,   sind    zunächst  die  Gallengänge.     Sie  scheinen  je- 
doch nicht  zur  Einwanderung  benützt  zu  werden,  wofür  folgende  Gründe 
sprechen.     Die  gleiche  Berechtigung  wie  der  Duct.  choledoch.  für  die 
Einwanderung    in    die  Leber    müsste    auch   der  Duct.  Wirsungian.  für 
das    Pankreas    in    Anspruch    nehmen,    in   welchem    aber  der  Ech.  fast 
nie  gefunden   wird.     Ferner  müsste  der  Embryo   in  den  Gallengängen 
gegen  den  Strom  schwimmen;    endlich    aber    hat  man  in   diesen  noch 
nie  Embryonen  auf  der  Wanderung  angetroffen.    Dagegen  ist  die  Ein- 
wanderung durch  die  Blutgefässe  wahrscheinlich.   Dafür  spricht  das 
Auftreten  des  Ech.  auch  in  anderen  Organen  ausser  in  der  Leber  und 
der  Befund  im  Falle  IV,  wo  in  den  Lebervenen  die  Intima  durch  Ech.- 
Bläschen  vorgewölbt  war.     Dass   aber   auch   die  Lymphgefässe  als 
Verbreitungsbahnen  dienen,  wie  schon  Vir  oho  w  behauptete,  wird  durch 
die    häufige  Betheiligung    der    Lymphdrüsen    wahrscheinlich    gemacht, 
sowie  durch  das  Auftreten  miliarer  Eoh.-Knötchen,  wie  sich  .  in  mehreren 
der   obigen    Fälle    fand.     Verf.  schliesst  sich   der  Ansicht  Neisser's 
von    dem    Eintritt    der  Eier    in    die  Chylnsgefässe   an   nur  mit  der 
Reserve,    dass    er    statt    der   passiven  Einwanderung    ein  aktives  Ein- 
bohren  behauptet,   und  kommt  zu  folgendem    Schlüsse:    «Die    primäre 
Einwanderung  —  in  der  Regel   nur    eines   einzigen  oder  etlicher  Em- 
bryonen —  geschieht  im  Duodenum  und  zwar  in  die  Chylus-  und  Lymph- 
gefässe,   von    da    sekundär   in  die  Pfortaderwurzeln  und  in  die  Leber, 
seltener  durch  die  Lymphgefässe   und   durch  den  Duct.  thoracicus  in's 
Blut   und   von   da  am  frühesten  in  die  rechten  Herzhöhlen  und  in  die 
Lungen,  durch  diese  in's  linke  Herz,    in*s  Peritoneum,   die  Pleura,  die 
Milz,  das  Gehirn,  die  Muskeln,  die  Knochen.'*  Der  sekundäre  Einbruch 
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in  die  Pfortaderwurzeln  ist  der  häufigste  Fall.  Der  Sitz  in  den  Gul- 
lengangkapillaren  kann  durch  Durchbruch  von  den  Leberkapillaren  aus 
SQ  Stande  kommen. 

Was  den  alveolären  Echinococcus  betrifft,  so  ist  es  auffallend, 
dass  derselbe  sich  vorzugsweise  in  den  Bahnen  der  Lymphgefässe  ver- 
breitet und  niederlässt,  und  es  liegt  für  die  Entstehung  der  alveolären 
Erkrankung  die  Annahme  nahe,  dass  der  Embryo  die  Lymphbahn 
nicht  verläset,  während  er  zur  Erzeugung  der  cystösen  Form  in  die 
Gallengange,  in  die  Ffortader  oder  doch  in's  Blut  gelangen  muss. 
Zum  Yerständniss  der  charakteristisch  schrittweisen  Ausbreitung  des 
alveol.  Ech.  muss  jedoch  noch  ein  4.  Weg  in  Anspruch  genommen 
werden;  die  Saftkanäle  und  Spalträume  des  Bindegewebes,  denn 
die  Ausbreitungsrichtung  folgt  nicht  gerade  dem  Laufe  der  Lymph- 
bahnen und  geht  durch  die  verschiedenartigsten  Gewebe.  Das  Charak- 
teristische der  alveol.  Erkrankungsform  liegt  also  darin,  dass  die  Keime 
ungeachtet  aller  denkbaren  Leitungskanäle,  i'm  Bindegewebe  zwischen 
den  Gewebselementen  selbst  fortkriechen.  —  Auch  die .  Art  der  Fro- 
liferation  hat  man  als  Unterscheidungsmerkmal  angeführt;  die  endogene 
als  charakteristisch  für  die  cystöse,  die  exogene  für  die  alveoläre  Form. 
Verf.  h&lt  die  endogene  Erzeugung  von  Scolices  für  die  regelmässige 
naturgemässe  Proliferation  der  Ech.-Blase,  jedes  andere  Verhältniss  für 
abnorm  und  stellt  folgende  Hypothese  auf:  Bei  der  Entwicklung  des 
Embryo  wirken  sich  zwei  Kräfte  entgegen:  „der  Wachsthumsdruck  des 
Embryo  und  der  Resistenz-  und  Reaktionsgrad  des  Lebergewebes. 
Offenbar  gebührt  für  das  Resultat  dem  letzteren  der  Ausschlag.  Je 
nachgiebiger  das  Lebergewebe,  je  leichter  usnrirbar  es  ist,  um  so  eher 
wird  der  Blasenzustand  des  Ech.  zu  Stande  kommen;  dagegen  je  con- 
sistenter  das  Lebergewebe  und  je  leichter  das  interstitielle  Stroma  gegen 
den  fremden  Eindringling  mit  fibröser  Verdichtung  antwortet,  um  so 
mehr  wird  sich  der  Embryo  mit  exogener  Proliferation  und  Chitinver- 
ästelungen in  die  Spalträume  des  Gewebes  Platz  machen.'*  „Es  liegt 
also  weniger  im  Ech.-Keime,  warum  ein  Mal  die  cystöse,  ein  anderes 
Mal  die  alveoläre  Form  der  Erkrankung  entsteht,  sondern  im  betref- 
fenden Menschen,  resp.  in  seiner  Leber  etc."  Daraus  erklärt  sich, 
dass  die  Scolicesbildung  beim  alveol.  Ech.  typisch  ausbleibt,  jedoch  an 
einzelnen  Stellen,  wenn  sich  hinreichender  Raum  findet,  ausnahmsweise 
vorkommen  kann.  —  Hie  und  da  kommen  bei  der  alveolären  Form 
durch  exogene  Proliferation  miliartuberkelähnliche  Ech.-Cystchen  vor, 
wenn  die  Erkrankung  schon  grosse  Dimensionen  angenommen  hat. 
Borch  Platzen  einer  Cyste  entstehen  bisweilen  Ansiedelungen  in  der 
Bauchhöhle  (Fall  III).  Dieser  multiple,  peritoneale  Echin.  ist  nicht 
zu  verwechseln  mit  einem  durch  das  Blut  dahin  gebrachten  cystösen 
Echinococcus.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  freien  Ansiedelung  beweist, 
dass  es  auch  Cysten  gibt,  welche  nicht  von  einem  Embryo  direkt, 
sondern  indirekt  von  schon  bestehenden  Cysten  abstammen  und  als 
abgelöste  Brutkapseln  zu  denken  sind."  Diese  von  einer  geplatzten 
grösseren  Cyste  herrührenden  Echinococcen  sind  sämmtlich  steril.  Da 
Sterilität  das  Merkmal  des  Abnormen,  nicht  einer  besonderen  Species 
iflt,  80  beruht  die  alveoläre  Erkrankung  auf  einer  Behinderung  der 
regelrechten  Entwicklung    der    Einen    Species.     Danach  kann  das  zu- 
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weilen  beobachtete  ZnsamineiitrefPen  des  alveolären  nnd  cystösen  E^bin. 
nicht  mehr  befremden.  Für  das  vorzugsweise  Beschr&nktsein  der  al- 
veolären Form  auf  Süddeutscbland  und  die  Schweiz  ist  noch  keine  Er- 
klärung zu  geben. 

Am  Scbluss  sucht  sich  v.  Buhl  „ein  Stück  Priorität  in  Bezug 
auf  die  richtige  Deutung  der  alveolären  Echinococcusform*'  zu  wahren. 
Er  sei  der  erste  Beschreiber  der  Erkrankung  gewesen,  und  wenn  er 
sie  auch  ursprünglich  als  „AlveolarcoUoid*^  bezeichnet  und  erst  später 
ihr  Wesen  erkannt  habe,  so  seien  doch  seine  damaligen  Angaben  heute 
noch  in  allen  Theilen  zutreffend. 

Stintzing  (München). 


530.    Dr.  Roth  (Physicüs  in  Eutin),    Das  lebensgeffthrliche  Nasen- 

blnten.     (Memorabilien.  XXIV.  Jahrg.  5.  Heft.  p.  285.) 

Verf.  theilt  3  Fälle  von  sehr  heftigem  langandauemden  Nasen- 
bluten bei  älteren  Personen  mit  Ünterleibs-Plethora  mit,  bei  denen  es 
nicht  gelang,  weder  durch  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Mittel,  noch 
durch  Tamponade  die  Blutung  zu  stillen.  Bei  letzterer  Behandlung 
drang  das  Blut  durch  die  Thranenkanäle  durch  und  lief  über  die  Thränen- 
puncte  nach  Aussen.  Es  gelang  dann  durch  Anwendung  von  Plumb. 
acet.  0,12  mit  0,01  Opium  purum,  tal.  dos.  Nro.  XU  (2  stündlich 
1  Pulver)  die  Blutung  meist  schon  nach  Verabreichung  des  dritten 
Pulvers  zu  sistiren.  Selbst  bei  Gaben  bis  zu  3  gr,  wonach  die  Wir^ 
kung  nie  ausblieb,  traten  Erscheinungen  von  Blei-Intozication  nicht  ein. 

Bartold. 


531.    Dr.  Haehnle  (Schwenningen),  Knpfer  bei  Typhus  abdominalis. 

(Memorabilien.  XXVI.  Jahrg.  8.  Heft.  p.  467.) 

In  10  meist  leichteren  Fällen  von  Abdominal-Typhus  gab  der 
Verf.  auf  die  Empfehlung  von  Burg  (Bull,  gener.  de  th^rap.  Bd.  98. 
p.  425)  Kupfer  in  der  Form  von  „Tr.  cupri  acet.  ßademacheri  1,5 
—2,0  zu  160,0  Wasser  und  10,0  Syrup.  2  stündlich  1  Esslffl.  und  sah 
danach  Abnahme  der  Temperatur  und  schnelle  Besserung",  Erbrechen 
und  Durchfall  contraindiciren  das  Mittel  nicht.  Kurze  Krankenge- 
schichten sind  beigefügt. 

Bartold. 
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532.    Lntz  (München),  Innren-  und  Rfickenmarks-Syphilis.  (Aerztl. 

Intelligenz-Blatt.  Nro.  50.) 

Ein  34 jähriger  Mann  hatte  vor  10  Jahren  Syphilis  acquirirt, 
aber  keine  regelrechte  Cur  gebraucht. 

Dezember  1879  kam  Patient  in  Behandlung  L.'s  wegen  Husten, 
Heiserkeit,  Lähmung  der  ünterextremitäten.  Am  L.  Oberlappen  zeigten 
sich  Infiltrationserscheinung  (Dämpfung,  Bronchialathmen,  Rasselge- 
räasche).  Rechter  Oberschenkel  mehr  abgemagert  als  der  linke,  keine 
Sensibilitätsstörungen,  Patellarreflexe  fehlen.  Die  electrische  Unter- 
snchung  ergab  Entartungsreaction. 

Pat.  wurde  mit  Jodkali  und  mit  dem  constanten  Strom  behandelt 
und  mit  dieser  Behandlungsweise  innerhalb  6  Wochen  bedeutende 
BeBsemng  erzielt,  so  dass  Pat.  mit  Unterstützung  von  Stöcken  gehen 
konnte. 

Die  Dämpfung  L.  0.  war  fast  ganz  verschwunden,  Husten  und 
Heiserkeit  geringer,  Auswurf  spärlich.  Ein  Monat  später  Verschlim- 
merung und  zwar  stärkere  Schwäche  am  L.  Oberschenkel,  zugleich 
Vermehrung  des  Auswurfs,  stärkere  Heiserkeit.  Exanthem  an  der 
Hand  und  am  Kopf. 
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Von  nun  an  grössere  Dosen  Jodkali  und  Sublimatinbalationen. 

Die  Stirnbänder  erscbienen  als  dicke  rotbe  Wülste.  Nacb  weiteren 
6  Wocben  unter  Zubülfenabme  von  Quecksilbereinreibungen  Ruckgang 
der  Infiltrationserscbeinungen  im  Larjnx,  Besserung  der  Läbmungser- 
scheinungen  an  den  Unterextremitäten. 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  die  motoriscben  Störungen  immer 
mebr  in  den  Hintergrund,  die  Symptome  der  Lungenerkrankung  mehr 
in  den  Vordergrund  und  zwar  stellte  sich  einmal  stärkere  Haemoptoe 
ein  (im  Juli)  und  im  September  wurden  unter  geringer  Blutung  rothe, 
feste  Fleischstücke  entleert,  die  wie  Grranulationsgewebe,  nur  dichter 
und  härter  aussahen. 

Nach  weiteren  3  Monaten  antisjphilitischer  Behandlung  konnte 
nur  noch  geringe  Abflachung  der  linken  Brusthälfte,  geringe  Dämpfung, 
aber  Vesiculärathmen  constatirt  worden.  Pat.  war  somit  nach  12- 
monatlicher  Behandlung  völlig  wiederhergestellt. 

Seifert  (Würzburg). 


533.    Frendenberger  (München),  Bericht  ans  der  Klinik  des  Herrn 

Prof.  V.  Ziemssen.     (Aerztl.  Intelligenz-Blatt  Nr.  48.) 

Es  folgt  in  dieser  Nummer  wieder  ein  kurzer  Bericht  über  einige 
Fälle  aus  der  v.  Ziemssen 'sehen  Klinik. 

Bei  einer  42-jährigen  Frau  war  die  Diagnose  zweifelhaft  zwischen 
Cholelithiasis  und  Carcinom  des  Pancreaskopfes ;  es  war  Verschluss 
des  Gallenausftihrungsganges  constatirt,  da  man  die  Grallenblase  nach 
der  Function  des  Ascites  als    gross  und  prall  gefüllt  palpiren  konnte. 

Bei  der  Section  fand  sich  Scirrhus  des  Pancreaskopfes,  der  in 
die  Porta  hineinwuchernd  den  ductus  choledochus  und  cysticus  völlig 
zum  Verschluss  gebracht  hatte. 

Bei  je  1  Fall  von  Typhlitis  stercoralis  und  Perityphlitis  wird 
die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Krankheitsformen  be- 
sprochen. 

1  Fall  von  Tabes  dorsalis  (45-jähriger  Mann)  zeigt  aufgehobenen 
Patellarsehnenreflex,  aber  starke  Hautreflexe  von  den  Sohlen  aus,  die 
Anfänge  der  Erkrankung  werden  auf  die  Strapazen  des  Feldzuges  vom 
Jahre  1866  zurückgeführt. 

Schliesslich  wird  noch  1  Fall  von  Aorteninsufficienz  mit  gleich- 
zeitiger Insuff.  der  mitralis,  Icterus,  Stauungsleber  beschrieben. 

Seifert  (Würzburg). 
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534.  Dp.  IfB^erpicht,  Beitrag?  zur  Lehre  von  der  partiellen  Epi- 
lepsie. Aus  dem  städtischen  Krankenhospital  zu  Allerheiligen  in 
Breslau.     (Deutsche  Med.  Wochen  sehr.  1881.  No.  34  u.  35.) 

Durch  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  ist  die  That- 
eache  festgestellt  worden,  dass  es  gewisse  Rindengebiete  des  Gehirnes 
gibt,  welche  den  willkürlichen  Bewegungen  vorstehen,  und  dass  nach 
Zerstörung  derselben  nicht  nur  lähmungsartige  Zustände  (C  bar  cot  und 
Pitres),  sondern  auch  motorische  Reizungserscheinungen  bis  zum  aus- 
geprägten Bilde  der  Epilepsie  (Fritsch  und  Hitzig)  auftreten  kön- 
nen. Von  Bartolow  sind  auch  beim  Menschen  durch  elektrische 
Reizung  der  Gehirnrinde  (um  die  Centralfurche  herum)  epileptiforme 
Anfälle  erzeugt- worden.  Jackson  hat  daher  für  Epilepsie  und  epi- 
leptiforme Erscheinungen  die  Hirnrinde  als  Ausgangspunkt  bezeichnet, 
während  Schroeder  van  der  Kolk  und  Nothnagel  für  den  epi- 
leptischen Insult  ein  eigenes  Krampfcentrum  in  der  Medulla  oblongata 
annehmen.  —  Bei  der  sog.  partiellen  oder  Rindenepilepsie  bleiben 
die  Zuckungen  vielfach  auf  eine  bestimmte  Körperregion  beschränkt, 
in  anderen  Fällen  aber  befallen  sie  die  ganze  gleichseitige  Körperhälfte, 
um  schliesslich  über  kurz  oder  lang  zu  allgemeinen  Konvulsionen  aus- 
zuarten. Das  Bewusstsein  ist  bei  beschränkteren  Zuckungen  erhalten 
und  geht  bei  Yerallgemeinerung  der  Krämpfe  verloren.  Kommt  nun 
zu  den  Konvulsionen  noch  ein  weiteres  Hauptsymptom  der  partiellen 
Epilepsie:  eine  Lähmung  oder  ein  lähmungsartiger  Zustand,  so  ist 
nach  C  bar  cot  mit  Sicherheit  eine  beschränkte  Laesion  der  motorischen 
Zone  oder  der  unmittelbar  angrenzenden  Partie  anzunehmen.  —  Zur 
Vermehrung  des  Beweismaterials  für  die  Lehre  von  den  Rindererkran- 
kungen berichtet  U.  über  einen  Fall  von  partieller  Epilepsie,  welche 
durch  tuberkulöse  Neubildung  in  der  hinteren  Central  Windung  be- 
dingt war. 

Ein  34jähr.  Arbeiter,  der  seit  Sommer  79  an  Brustbeschwerden, 
und  im  Herbst  an  einem  Pleuraexsudat  erkrankt  war,  bekam  Ende  De- 
zember plötzlich  unter  gestörtem  Bewusstsein  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  die  fast  ganz  auf  die  R.  Körperhälfte  beschränkt  waren. 
Solche  Anfälle  wiederholten  sich  später  in  verschiedener  Intensität  und 
in  wechselnden  Intervallen.  Meist  begannen  die  Krämpfe  in  der  R. 
Hand  und  gingen  von  hier  aus  auf  den  R.  Arm,  dann  auf  Gesicht  und 
Unterextremität  über,  um  in  den  heftigsten  Anfällen  die  gesammte 
Körpermuskulatur  zu  betheiligen.  Auf  jeder  dieser  Etappen  konnten 
die  Anfälle  Halt  machen  und  gingen  je  nach  In-  und  Extensität  mit 
oder  ohne  Bewusstsein sstörung  einher.  Ausser  abgeschwächtem  Hände- 
druck reohterseits  blieben  nie  Sensibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen, 
auch  nie  eine  Spur  von  Sprachstörung  zurück.  Die  für  partielle  Epi- 
lepsie typische  Form  der  Krämpfe  und  das  Fehlen  aetiologischer  Mo- 
mente für  gewöhnliche  Epilepsie  wiesen  auf  eine  irritative  Affektion 
der  psychomotorischen  Sphäre  hin,  „welche,  wie  man  aus  der  mangeln- 
den Lähmung  entnehmen  konnte,  wenig  oder  gar  nicht  zerstörend  auf 
diese  Rindengebiete  gewirkt  haben  musste",  und  zwar  machte  der  Be- 
fund der  übrigen  Organe,  insbesondere  der  Lungen  und  Nieren,  sowie 
eine    (im    Mai)    tödlich    endigende  Perforatio  Peritonitis ,    die    auf   die 
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Buptur  eines  tuberkulösen  Darmgeschwürs  zurückgeführt  werden 
muBste,  die  tuberkulöse  Natur  der  Gehirnaffektion  um  so  wahrschein- 
licher, als  eine  Apoplexie  oder  Embolie  auszuschliessen  war.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Es  fand  sich  allgemeine  Tuberkulose, 
eitrige  Adhaesiv-Peritonitis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Perforation 
eines  tuberkulösen  Geschwüres  im  Darm,  sehr  grosser  käsiger 
Tuberkel  in  der  L.  hinteren  Centralwindung.  —  Es  fehlten 
hier  die  für  Eindenerkrankungen  so  überaus  charakteristischen  reinen 
und  dissociirten  Monoplegien.  Yerf.  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  man 
„aus  den  blossen  Konvulsionen  mit  ihrem  typischen  Verhalten  ohne  die 
Gesellschaft  von  .  .  .  Lähmungserscheinungen  einen  bestimmten  Schluss 
auf  den  Sitz  der  Laesion  ziehen**  könne,  und  glaubt  diese  Frage  nach 
dem  beschriebenen  Falle  bejahen  zu  dürfen. 

Was  das  Zustandekommen  der  partiellen  Epilepsie  und  ihr  Ver- 
hältniss  zur  echten  Epilepsie  anlangt,  so  vertritt  Nothnagel  den 
Standpunkt,  dass  die  Rindenepilepsie  (zum  Unterschied  von  der  echten) 
wie  ein  periphereir  Reiz  reflektorisch  in  dem  in  Pons  und  Med.  oblong, 
gelegenen  Kampfcentrum  die  Konvulsionen  auflöse.  Eine  scharfe 
Trennung  jedoch  zwischen  lokalen  und  allgemeinen  Reizerscheinungen 
und  daher  auch  ihrer  pathogenetischen  Erklärung  ist  nach  der  bereits 
vorliegenden  Kasuistik,  die  zahlreiche  Uebergangsformen  enthält,  un- 
thunlich.  Wenn  man  vielmehr  die  allgemeinen  Konvulsionen  sich  aus 
den  lokalen  entwickeln  sieht,  liegt  es  sehr  nahe,  für  die  ersteren  die- 
selbe Pathogenese  wie  für  die  letzteren  anzunehmen,  d.  h.  den  Sitz 
der  Krankheit  mit  Hughlings-Jackson  in  die  Rinde  zu  verlegen. 
Auch  die  Vielgestaltigkeit  der  rudimentären  epileptischen  Erscheinun- 
gen, die  Anfall^  von  Bewusstseinsstörung,  die  sog.  psychischen  Aequi- 
valente  etc.,  lassen  sich  nur  durch  Affektion  der  Hirnrinde  erklären, 
die  allein  vermöge  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  und  ihrer  funktionellen 
Vielseitigkeit  ein  so  buntes  Krankheitsbild  erzeugen  kann.  Dafür 
sprechen  ferner  Fritsch's  Beobachtungen,  dass  von  der  Hinrinde  aus 
sowohl  partielle  wie  allgemeine  Krämpfe  hervorgerufen  werden  können, 
sowie  die  neuerdings  wieder  durch  Bernhardt  erhärtete  Thatsache, 
dass  gerade  Tumoren  der  Convexität  sehr  gerne  zu  epileptischen  An- 
fällen fuhren,  endlich  das  Experiment  Westphal's,  der  künstliche  Epi- 
lepsie am  Meerschweinchen  dadurch  erzeugte,  dass  er  Schläge  auf  den 
Kopf  applizirte,  wobei  doch  eine  Wirkung  auf  die  Rindenparthieen 
wahrscheinlicher  ist,  als  durch  die  weiche "  Hirnmasse  hindurch  auf 
Pons  und  Med.  ablong.  Auch  Kussmaul  und  Tenner  haben  epilep- 
tische Zustände  bei  (künstlicher)  Anaemie  der  Rinde  beobachtet  und 
kamen  zu  dem  Schluss,  „dass  eine  umschriebene  anatomische  Verän- 
derung des  Gehirns  nicht  als  nächste  Ursache  epileptischer  Anfalle 
betrachtet  werden  dürfe,  weil  das  Coma  nothwendig  auf  eine  gleich- 
zeitige Betheiligung  des  Grosshims  hinweist."  Ebenso  dürften  die 
polymorphen  als  Aura  bezeichneten  (motorischen,  vasomotorischen, 
sensorischen,  sekretorischen  und  psychischen)  Erscheinungen  weit  schwie- 
riger in  ein  kleines  Fleckchen  der  Med.  oblong,  zu  verlegen  sein  als 
in  die  den  verschiedensten  Funktionen  vorstehende  Hirnrinde.  Je  nach 
der  Sphäre,  in  welcher  hier  die  krankmachende  Ursache  ihren  Sitz 
hat,  wird   sich   der  Beginn   der    Epilepsie  verschieden    gestalten,    und 
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man  hat  so  bereits  experimentell  verschiedene  klinische  Erscheinungs- 
formen der  partiellen  Epilepsie  nachahmen  können.  —  Bezüglich  der 
Art  der  epileptischen  Veränderungen  in  der  Grrosshirnrinde  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  verschiedene  Reize  gleiche  Symptome  produziren  kön- 
nen, und  dass  es  von  der  nervösen  Disposition  abhängt,  ob  grössere 
oder  kleinere  Bezirke  von  der  Störung  ergriffen  werden. 

Wenn  man  erst  den  kortikalen  Ursprung  aller  Formen  von  Epi- 
lepsie anerkennt,  muss  man  die  Bezeichnung  „Eindenepilepsie"  fallen 
lassen  und  die  Bezeichnung  „partielle  Epilepsie^'  allein  beibehalten, 
„da  sie  gewisse  anatomische  und  symptomatologische  Eigenheiten  dieser 
Formen  treffend  charakterisirt." 

Stintzing  (München). 


535.  D.  de  Jonge,  lieber  einen  Fall  von  sogenannter  Compres- 
sionsmyelitis  mit  hochgradiger  Steigerung  des  Tastsinns  der 
gelähmten  Unterextremitäten.  Aus  der  medic.  Abtheilung  des 
Kölner  Bürgerhospitals.    (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1881.  No.  35.) 

Ein  27jähr.  Pat.,  der  im  3.  Lebensjahre  an  Masern  gelitten  und 
sich  seitdem  eine  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  zugezogen,  im  Uebrigen 
aber  gut  entwickelt  hatte,  bekam  vor  14  Jahren  eine  Schwäche  in 
beiden  Beinen,  die  sich  nach  etwa  3  Jahren  zur  kompleten  Lähmung 
ausbildete.  Daneben  entwickelte  sich  nächtliche  Incontinentia,  später 
mit  Eetentio  urinae  abwechselnd.  Der  (meist  retardirte)  Stuhlgang 
erfolgte  zur  Unzeit,  wenn  Pat.  nicht  eilig  genug  war.  Trotz  der  ver- 
schiedensten therapeutischen  Massnahmen  änderte  sich  in  den  Be- 
schwerden, zu  denen  auch  noch  Rückenschmerzen  gehörten,  nichts 
Wesentliches.  Zur  Zeit  besteht  eine  starke  kyphotische  Krümmung, 
am  stärksten  am  6.  Brustwirbel.  Obere  Extremitäten  normal.  Beide 
Unterextremitäten,  besonders  die  Unterschenkel  stark  abgemagert,  rechts 
mehr  wie  links,  Motilität  vollständig  aufgehoben.  Elektrische  Erreg- 
barkeit für  beide  Ströme  sehr  herabgesetzt.  Reflexerregbarkeit  der 
Unterextremitäten  hochgradig  gesteigert.  Was  aber  vom  gewöhnlichen 
Bilde  der  Myelit.  transv.  abwich,  war  die  erheblich  gesteigerte 
Sensibilität  der  Beine.  Der  Raumschwellenwerth  ist  bedeutend 
kleiner  wie  beim  normalen  Menschen.  An  der  Yorderfläche  des  Unter- 
schenkels besteht  nach  zahlreichen  Versuchen  noch  bei  4 — 6  mm  Na- 
delabstand Doppelempflndung,  (normal  36 — 40  mm)  auf  dem  Fussrücken 
bei  5 — 4  mm  (normal  25  mm).  Yerf.  hat  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  mit  annähernd  ebenso  grosser  Hyperaesthesie  gefunden,  den 
Brown-S6quard  als  halbseitige  Lähmung  beschreibt,  „eine  doppel- 
seitige Hyperaesthesie  dieses  Grades  aber  dürfte  dermalen  noch  nicht 
beobachtet  sein."  Auch  die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  thermische 
und  elektrische  Reize  war  gesteigert ,  die  Schmerzempfindung  und 
Schmerzleitung  aber  normal. 
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Es  liegt  also  eine  Compressions-Myelitis  vor,  die  ihren  Ausgangs* 
punkt  an  der  dem  6.  Brustwirbel  entsprechenden  Stelle  des  KM  ge- 
nommen hat.  Ausser  den  Hintersträngen  (Sensibilität)  und  den  Hint^r- 
hörnern  (Schmerzleitung)  dürften  alle  übrigen  Theile  des  RM  an  dieser 
Stelle  mehr  weniger  affizirt  sein.  Da  bei  Reizung  der  hinteren  Wur- 
zeln, Hyperaesthesie  nur  gepaart  mit  der  hier  fehlenden  Hyperalgesie 
vorkommt,  ist  hier  an  eine  derartige  Reizung  nicht  zu  denken.  Es 
muss  also  die  Ursache  der  Hyperaesthesie  auch  im  RM  gelegen  sein. 
Verf.  sucht  dieselbe  in  den  von  Woroschiloff  angenommenen  sen- 
siblen Nervenfasern  in  den  Seitensträngen.  „Dass  durch  Degeneration 
dieser  hypothetischen  sensiblen  Hemmungsvorrichtungen  in  ähnlicher 
Weise  Hyperaesthesie  hervorgerufen  würde,  wie  durch  Degeneration 
der  thatsächlich  in  den  Seitensträngen  verlaufenden  motorischen  Hem- 
mungsvorrichtungen beispielsweise  gesteigerte  Reflexbewegungen  hervor- 
gerufen werden,  leuchtet  ein.**  Bestätigung  durch  weitere  Beobach- 
tungen mit  Sektionsresultaten  bleibt  abzuwarten. 

Stintzing  (München)* 


536.    Debove,  Dn  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire  par  Tali- 

meiltatioil  forc^e.     üeber  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
durch  die  forcirte  Ernährung.     (L'ünion   M6dic.  No.  161  u.  162.) 

Eine  der  unangenehmsten,  weil  die  Consumtion  des  Körpers  sehr 
beschleunigende,  Begleiterscheinungen  der  Phthise  ist  das  völlige  Dar- 
niederliegen des  Appetits,  wobei  schliesslich  die  Versuche,  trotz  des 
Widerwillens  Nahrung  aufzunehmen,  regelmässig  Erbrechen  hervorrufen. 
Die  Idee,  dass  diese  Appetitlosigkeit  nicht  immer  von  hochgradigeren 
Digestionsstörungen  begleitet  oder  verursacht  sein  dürfte,  veranlasste 
den  Verf.  bei  einem  aufs  äusserste  heruntergekommenen  Phthisiker,  der 
kaum  noch  den  vierten  Theil  einer  Tasse  Milch  gemessen  konnte,  ohne 
dass  sich  Erbrechen  einstellte,  einen  Versuch  mit  der  künstlichen  Er- 
nährung vermittelst  der  Magensonde  zu  machen.  Da  ein  Liter  Milch 
auf  diese  Weise  nach  vorheriger  Ausspülung  des  Magens  eingeführt, 
gut  ertragen  wurde,  vergrösserte  Verf.  allmählich  die  Dosis,  so  dass 
dem  Kranken  schliesslich  pro  Tag  in  zwei  Sitzungen  2  Liter  Milch, 
200  gr  rohes  geschabtes  Fleisch  und  10  rohe  Eier  zugeführt  wurden. 
Dies  wurde,  wie  die  vor  jeder  neuen  Mahlzeit  vorgenommenen  Aus- 
spülungen ergaben,  vollständig  verdaut  und  der  Erfolg  war  sehr  gut. 
Die  Kräfte  und  das  Körpergewicht  nahmen  zu,  letzteres  um  92  gr  im 
Mittel  täglich.  Nachtschweisse  und  Schlaflosigkeit  Hessen  vollständig 
nach,  die  Expectoration  wurde  massiger.  Die  krankhaften  Processe  in 
den  Lungen  (Cavernen)  blieben  unverändert,  dagegen  besserte  sich  die 
begleitende  Bronchitis  bedeutend.  Der  Kranke,  der  sonst  den  ganzen 
Tag  im  Bett  zubrachte  und  den  jede  kleine  körperliche  Bewegung 
ausser  Athem  brachte,  konnte  wieder  rasch  die  Treppen  steigen  und 
ging  den  ganzen  Tag  umher.   Nur  zweimal  während  dieser  durch  einen 
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Monat  und  länger  fortgesetzten  Ernährungsweise  traten  Symptome  voi. 
Verdauungsstörungen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  einmal  nach  Zusatz 
von  60  gr  Tapioca  zur  Milch,  das  andere  Mal  durch  eigene  Schuld 
des  Patienten,  der  bei  einem  Ausgang  aus  dem  Hospital  eine  starke 
Foition  Rum  getrunken  hatte.  Diese  günstige  Erfahrung  veranlasste 
Verf.,  dasselbe  Verfahren  bei  zwei  anderen  Phthisikern  einzuschlagen; 
der  Erfolg  war  ein  gleich  günstiger,  ebenso  bei  einer  Hysterischen, 
bei  der  häufige  während  der  Deglutition  sich  einstellende  krampfhafte 
Contractionen  der  Pharynx  und  die  dadurch  gegebene  Unmöglichkeit 
zu  schlucken  einen  Zustand  äusserster  Erschöpfung  hervorgerufen  hatten, 
endlich  bei  einem  an  Ulcus  ventriculi  Leidenden,  der  nur  Milch  ver- 
tragen konnte,  gegen  dieselbe  aber  durch  den  lange  fortgesetzten  Ge- 
DQ68  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  bekommen  hatte;  mit  der 
Sonde  eingeführt,  ertrug  er  sie  vorzüglich.  Dass  nicht  das  Ausspülen 
des  Magens  allein  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  beweist  der  eine  Fall 
eines  Phthisikers,  bei  welchem  dasselbe  nicht  stattfand,  und  doch  der 
Erfolg  der  gleiche  war.  Bemerkens werth  war,  dass  die  vorher  ganz 
appetitlosen  Kranken  während  der  künstlichen  Ernährung  allmählich 
das  Hungergefühl  wieder  bekamen  und  die  Einführung  von  Nahrung  mit 
der  Sonde  wieder  verlangten.  In  zwei  Fällen  untersuchte  Verfasser  den 
Urin  vor  der  forcirten  Ernährung  und  dann  wieder,  nachdem  dieselbe 
längere  Zeit  fortgesetzt  war.  Er  fand  die  tägliche  Hammenge  bedeu- 
tend herabgesetzt,  die  saure  Eeaktion  vermehrt,  den  Gehalt  an  Harn- 
stoff über  das  Doppelte  gestiegen,  den  Eiweissgehalt  etwas  stärker. 
Die  Vermehrung  des  Harnstoffs  erklärt  sich  von  selbst;  bezüglich  der 
verminderten  Harnmenge  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Kranken,  die  früher 
bei  ihrer  Schlaflosigkeit  und  ihrem  Nachtschweisse  während  der  Nacht 
viel  tranken,  jetzt,  wo  beide  Symptome  verschwunden  sind,  bedeutend 
weniger  Flüssigkeit  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen;  was  endlich  die 
etwas  verstärkte  Albuminurie  betrifft,  so  erinnert  er  an  die  von  vielen 
Physiologen  behauptete  Möglichkeit  der  Ausscheidung  geringer  Quan- 
titäten von  rohem  Hühnereiweiss  durch  die  Nieren,  welche  also  auch 
bei  der  grossen  täglich  eingeführten  Menge  dieses  Stoffes  in  den  vor- 
Hegenden  Fällen  anzunehmen  ist.  Verf.  fordert  zu  weiteren  Versuchen 
mit  der  forcirten  Ernährung  bei  diesen  sonst  so  verzweifelten  und  jeder 
Medication  spottenden  Zuständen  auf. 

Brockhaus  (Godesberg). 


537.    Dnjardin-Beaninefz,    De  ralimentation  artiflcielle   chez  les 

Phthisiques,       Ueber     die    künstliche    Ernährung    der    Phthisiker. 
(L'Union  m6d.  Nr.  170.) 

Verf.  zieht  obige  Bezeichnug  der  von  dem  Erfinder  dieser  Er- 
nährungsmethode, Debove,  gebrauchten  (alimentation  forcee)  vor,  da 
es  sich  dabei  in  Wirklichkeit  nicht  um  eine  gegen  den  Willen  des 
Kranken     ausgeführte    Nahrungsaufnahme  ,     wie    bei    Geisteskranken, 
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handele.  Im  üebrigen  hat  er  das  Verfahren  von  Debove  mit  geringen 
Modificationen  (s.  d.  Original)  bei  einer  Reihe  von  Phthisikern,  welche 
sich  meist  in  einem  weit  vorgerückten  Krankheitsstadinm  befanden  und 
an  hochgradiger  Appetitlosigkeit  litten,  erprobt  und  bestätigt  die  günstige 
Wirkung  desselben.  Er  schickte  bei  gleichzeitig  bestehendem  Katarrh 
oder  Erweiterung  des  Magens  eine  Ausspülung  desselben  mit  einer 
leichten  Lösung  von  Natr.  bicarb.  oder  sulfur.  (4,0  resp.  6,0  auf  1000 
Wasser)  vorher,  führt  dann  zunächst  100— 150  gr  Leberthran,  darauf 
100  gr  Peptone,  darauf  den  Ernährungsbrei,  bestehend  aus  4  rohen 
Eiern,  100 — 150  gr  fein  geschabtem  rohem  Fleisch,  so  viel  Milch,  dass 
das  Ganze  recht  flüssig  wird  und  20 — 30  gr  Kochsalz,  endlich  eine  ge- 
wisse Quantität  warmer  Milch  ein.  Bei  Diarrhoe  setzt  er  etwas  Bis- 
muth.  subnitr.  zu.  In  allen  Fällen  trat  anfangs  Erhöhung,  später  Con- 
stantbleiben  des  Körpergewichts  —  ein  bei  Schwindsüchtigen  immer 
günstiges  Zeichen  —  ein,  der  Schlaf  wurde  besser,  die  Nachtsch weisse 
cessirten,  Fieber,  Husten  und  Auswurf  wurden  geringer,  ohne  dass  die 
objectiven  Befunde  in  den  Lungen  Veränderungen  zeigten.  In  einem 
Falle,  wo  die  künstliche  Ernährung  trotz  bestehendem  gutem  Appetit 
versucht  wurde,  war  der  Erfolg  ein  ungünstiger,  daher  räth  Verf.  nur 
zur  Anwendung  derselben  bei  Anorexie  der  Phthisiker.  ülcerationen  an 
Epiglottis  und  Kehlkopf eingang  können,  da  sie  die  Einführung  der 
Sonde  schmerzhaft  oder  auch  unmöglich  machen,  Contraindicationen  für 
das  Verfahren  abgeben. 

Brockhaus  (Grodesberg). 


538.    Dr.  W*  Camerer^   Die  kfinstliche  Ernährnng  der  Säuglinge. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde.  IL  Bd.  12.  Heft  1881.) 

Verf.  geht  die  gebräuchlichsten  Ernährungsmethoden  im  Säuglings- 
alter durch,  um  zu  zeigen,  mit  wie  viel  Unklarheit  und  Willkühr  auch 
die  zur  Zeit  anerkannten  behaftet  sind.  Die  Analysen  der  Kuhmilch 
dijfferiren  ungemein.  Gorup-Besanez  z.B.  gibt  als  Procentwerthe  für 
die  Kuhmilch  an :  Wasser  85,7,  Proteinstoffe  5,4,  Fette  4,3,  Zucker  4, 
Salze  0,5.  König  dagegen  Wasser  87,4,  Proteinstoffe  3,3,  Fette  3,7, 
Zucker  4,9,  Salze  0,7.  Man  müsste  demgemäss  bei  einer  nicht  be- 
sonders analysirten  Milch,  für  welche  die  Mittelwerthe  angenommen 
werden  müssten,  um  ein  Gemenge  mit  l®/o  Proteinstoffen  herzustellen, 
nach  Gorup-Besanez  1  Theil  Milch  mit  4,4  Theilen  Wasser,  nach 
König  1  Theil  Milch  mit  2,3  Theilen  Wasser  mischen.  Eine  allzn- 
starke  Verdünnung  der  Kuhmilch  soll  vermieden  resp.  corrigirt  werden 
durch  folgende  Methode: 

1.  Man  verdünnt  die  Kuhmilch  mit  dünnem  Reis-  oder  Gersten- 
schleim,  oder  mit  Lactinlösung.    Der  beabsichtigte  Zweck  ist  zweifelhaft. 

2.  Die  mit  Wasser  oder  Schleim  verdünnte  Kuhmilch  erhält  einen 
Zusatz  von  künstlichem  Verdauungssaft,  also  etwa  von  Salzsäurelösung 
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and   Pepsin.     Dieser   naheliegende  and  vielversprechende  Ausweg  ist 
practisch  noch  wenig  erprobt. 

3.  Bei  der  Methode  Biedert's  wird  Rahm  der  Kuhmilch  mit 
Wasser  verdünnt;  der  Säugling  erhält  also  eine  an  Eiweissstoffen  und 
Zucker  relativ  ärmere,  an  Fetten  reichere  Nahrung  als  bei  den  übrigen 
Methoden.  B.  nimmt  an,  dass  das  Fett  der  Kuhmilch  zur  leichteren 
Verdauung  der  Eiweissstoffe  beitrage. 

Zur  Klärung  der  Frage  der  künstlichen  Ernährung  müsste  man 
feststellen,  wie  gross  der  normale  Bedarf  eines  Säuglings  an  Wasser, 
Ei  Weissstoffen,  Fetten,  Zucker  und  Salzen  ist,  und  wie  die  Normalnah- 
rung  von  einem  gesunden  Säugling  ausgenutzt  wird.  Wer  derartige 
Untersuchungen  unternehmen  will,  sollte  im  Besitz  eines  zur  eigenen 
Familie  gehörigen  Säuglings  sein.  Zu  solchen  Versuchen  braucht  man 
eine  kleine  Brückenwaage,  welche  belastet  jedenfalls  mit  2  gr  Ueber- 
gewicht  einen  Ausschlag  giebt,  Messcylinder  und  ürschalen,  einen 
Trockenofen  mit  Thermometer,  Geräthe  zur  Fettextraction  mit  Aether, 
eine  Beibschale,  eine  Analysenwaage  und  einen  Apparat  zur  Stickstoff- 
bestimmung nach  dem  Duma s*schen  Verfahren.  Verf.  giebt  sodann  an, 
wie  auf  Verhältnissmässig  leichte  Weise  der  normale  Verbrauch  eines 
Säuglings  für  den  Beginn  des  1.,  2.  bis  6.  Lebensmonates  bestimmt 
wird,  setzt  ausführlich  auseinander,  wie  die  Analysen  des  Kothes  vor- 
zunehmen seien  (im  Original  nachzulesen)  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  erst  durch  derartige  Untersuchungen  die  Aufgabe  der  künstlichen 
Ernährung  klargestellt  und  zugleich  ein  exacter  Maasstab  für  Prüfung 
eines  Kindernahrungsmittels  resp.  einer  Methode  der  künstlichen  Er- 
nährung gegeben  sei;  als  solcher  würde  eine  Vergleichung  der  Aus- 
nutzung der  künstlichen  Nahrung  mit  der  Ausnützung  der  normalen 
Nahrung  dienen. 

Kohts  (Strassburg). 


539.    Landau  (Berlin),  Die  Wanderniere  der  Franen.   Mit  9  Holz- 
schnitten. (Berlin  1881.  Verlag  von  August  Hirschwald.  104  Seiten.) 

Die  monographische  Abhandlung  umfasst  alle  einschlägigen  Fragen 
und  können  hier  nur  einzelne  Punkte  hervorgehoben  werden. 

Am  häufigsten  wurde  das  Leiden  bei  Kranken  im  Alter  von  30 
—40  Jahren  bemerkt.  Vorzugsweise  fand  man  Frauen  mit  Wander- 
nieren behaftet,  87 :  10. 

Ebstein's  Zusammenstellung  ergab  unter  96  Fällen  82  Frauen 
und  14  Männer,  Fritz's  unter  35  Fällen  30  Frauen,  5  Männer, 
Lancereaux's  unter  64  Fällen  55  Frauen,  9  Männer,  Hare's  unter 
23  Fällen  20  Frauen  und  3  Männer.  Das  Verhältniss  würde  sich 
noch  bei  weitem  mehr  zu  Gunsten  der  Frauen  gestalten,  wenn  in  obiger 
Zusammenstellung  Angaben  von  Autoren  aufgenommen  wären,  welche 
lediglich  Frauen  behandeln.  So  beobachtete  Ho witz  34,  Chrübackl9, 
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Verfasser  selbst  42  Fälle.  Dietl  gab  das  bezügliche  Yerhältniss  der 
Frauen  zu  den  Männern  auf  100  : 1  an,  welche  Zahl  jedoch  sicher  zu 
hoch  gegriffen  ist. 

Meist  wird  die  rechte  Niere  beweglich  gefunden. 

Ein  entgegengesetztes  Yerhältniss  ist  bei  der  angeborenen  Ectopia 
.  der  Niere  beobachtet,  welche,  wie  die  Angaben  vonWillisundGruber 
lehren,  sich  bei  weitem  häufiger  auf  der  linken  Seite  befindet. 

Meist  hatten  die  Frauen  mit  beweglicher  Niere  wiederholt  ge- 
boren. Unter  den  42  von!  Verf.  beobachteten  Fällen  befanden  sich  nur 
2  Frauen,  welche  gar  nicht  geboren  hatten. 

In  Betreff  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  der  mit  Wander- 
niere behafteten  Kranken  muss  bemerkt  werden,  dass  dieselben  meist 
der  arbeitenden  Klasse  angehören,  wie  dies  bei  dem  klinischen  und 
poliklinischen  Beobachtungsmaterial  von  vorn  herein  zu  erwarten  ist. 
Indess  ist  dieses  Leiden  keineswegs  auf  die  ärmere  Klasse  beschränkt, 
.  wie  die  von  Henoch  veröfl'entlichten  6  Fälle  zeigen,  welche  sämmtlich 
Personen  der  besser  situirten  Stände  betreßten. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  der  Beweglichkeit 
ist  der  Schwund  des  Fettes  in  der  Fettkapsel  und  die  Lockerung  des 
Peritoneum.  Natürlich  kann  der  Mangel  des  Nierenfettes  nur  dann  die 
Beweglichkeit  erzeugen,  wenn  dasselbe  in  grösserer  Menge  vorhanden 
war  und  rasch  aufgebraucht  wird.  Geht  aber  die  Consumtion  des 
Fettes  langsam  vor  sich,  so  findet  eine  Accommodation  statt,  und  die 
Niere  bleibt  ebenso  an  ihrer  Stelle,  wie  bei  ganz  jungen  Individuen, 
deren  Nierenkapsel  noch  kein  Fett  enthält. 

Eine  hervorragende  EoUe  bei  der  Erzeugung  der  Wanderniere 
spielen  ferner  besonders  bei  Frauen  die  Erkrankungen  der  Bauch- 
decken,  welche  physiologisch  in  der  Schwangerschaft  und  in  den 
zahlreichen  Fällen  von  Geschwülsten  der  Genitalien  bedeutenden  Ver- 
änderungen in  ihrer  Dichte,  Festigkeit  und  Elasticität  ausgesetzt  sind. 
Bei  Vermehrung  des  thoracischen  Druckes,  wie  beim  Heben,  bei 
schwerem  Stuhlgang,  überhaupt  schweren  Anstrengungen  fällt  alsdann 
das  in  einer  straffen  Bauch muskulatur  gelegene  wirksame  Fixations- 
mittel  der  Bauchcontenta  fort,  und  es  steht  der  Senkung  der  Nieren 
nur  ein  geringer  Widerstand  entgegen.  Bei  den  häufigen  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Ausdehnungen  des  Leibes  erschlafft  aber 
gleichzeitig  das  Peritoneum,  und  es  wird  das  vordere  peritoneale  Blatt 
der  Nierenkapsel  und  hiermit  die  Niere  beim  Hängebauch  auch  direct 
herabgezerrt. 

Indess  giebt  es  eine  Reihe  anderer  bisher  wenig  beachteter  Mo- 
mente, welche  die  Abhängigkeit  der  beweglichen  Niere  von  der  Ge- 
schlechtssphäre des  Weibes  ausser  den  bereits  genannten  Ursachen  der 
wiederholten  Schwangerschaft,  der  Unterleibsgeschwülste  u.  s.  w.  dar- 
thun.  Das  sind  die  zahlreichen  Lageveränderungen  der 
Genitalien,  die  Senkungen,  Vorfälle  und  Inversionen  der 
Scheide  und  Gebärmutter. 

Da  die  weiblichen  Genitalien  sowohl  durch  das  Peritoneum  als 
durch  den  Harnleiter,  der  nahe  am  Corpus  uteri  bis  zum  obersten 
Drittheil  der  Scheide  in  derselben  verläuft,  mit  den  Nieren  in  unmit- 
telbarer Beziehung  stehen,    so  wird  der  Zug  noch  durch  die  bei  jenen 
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Leideo  meist  mit  vorgefallene  Blase  verstärkt.  Diesem  Zuge  giebt 
entweder  die  Niere  nach,  oder  aber  es  wird  durch  denselben  der  Harn- 
leiter verschlossen.  Endlich  trägt  aber  noch  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Grenitalien  mittelbar  zur  Entstehung  der  be- 
weglichen Niere  bei,  indem  sie  durch  Hervorrufen  einer  Hydronephrose 
die  Nierenkapsel  lockern. 

Schon  Walter  erklärte  das  häufige  Vorkommen  der  Hydrone- 
phrosen  gerade  bei  Frauen  damit,  dass  diese  mehr  Theile  besitzen, 
welche  die  Harnleiter  zusammendrücken  und  hierdurch  zu  Urinstauung 
Veranlassung  geben  können,  als  die  Männer. 

Auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  schwangerem  Uterus  und 
Niere  hatte  bereits  Morgagni  aufmersksam  gemacht.  Eine  seltenere 
Ursache  der  Hydronephrosenbildung  bei  den  weiblichen  Genitalien  hat 
Stadtfeld  erwähnt,  d.i.  die  Compression  des  Harnleiters  durch  para- 
metrale    Narben. 

Die  Obstruction  des  Harnleiters  kann  demnach  bei  Parametritis 
anf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen,  indem  entweder  das  Exsudat 
den  gleichseitigen  Harnleiter  direct  comprimirt  oder  durch  narbige 
Schrumpfung  die  Grebärmutter  dermassen  nach  seiner  Seite  zieht,  dass 
der  entgegengesetzte  Harnleiter  verzerrt  und  sein  Lumen  aufgehoben  wird. 

Aehnlich  wie  eine  Parametritis  kann  auch  eine  Haematometra 
durch  Compression  des  Harnleiters  eine  Hydronephrose  erzeugen,  wie 
Tümpel  gezeigt  hat. 

Eine  der  wichtigsten,  bisher  aber  wenig  beachteten  Ursachen 
für  die  Hydronephrose  jedoch  ist  der  Vorfall  der  weiblichen 
Genitalien,    worauf  Virchow  zuerst  hingewiesen  hat. 

Eine  Erklärung  für  dieses  eigenthümliche  Verhalten  scheint  Verf. 
jedoch  nicht  in  den  Gründen   wie  bisher  gesucht  werden  zu  dürfen. 

Die  Meinungen  über  die  klinischen  Folgen  der  Wandemiere  sind 
unter  den  Autoren  sehr  getheilt.  Rosenstein  bemerkt  hierüber: 
„Wichtiger  als  die  angeborene  Lageanomalie  ist  die  erworbene  beweg- 
liche Niere,  obschon  auch  sie  eigentlich  mehr  negatives  als  posi- 
tives Interesse  hat,  so  dass  die  Kenntniss  der  bezüglichen  That- 
sachen  wichtiger  zur  Vermeidung  von  diagnostischen  Irrthümern,  als  um 
ihrer  selbst  willen  ist,  da  das  Leiden  an  sich  keine  grösseren 
Beschwerden  macht  und  die  Therapie  kein  Mittel  hat,  dem  Uebel 
abzuhelfen." 

Dieser  Ansicht  schliessen  sich  die  meisten  Hand-  und  Lehrbücher 
an,  während  im  Gegensatz  hierzu  Keppler  schon  die  uncomplicirte 
Wandemiere  für  ein  tödtliches  Leiden  hält,  so  dass  man  dieselben, 
wenn  sie  nur  irgend  Symptome  zeigt,  ausrotten  müsse. 

Meist  wirkt  die  Wanderniere  wie  ein  Fremdkörper  durch  Zerrung 
und  Compression  von  Nerven  stammen,  Gefässen,  Eingeweiden  und  durch 
fanctionelle  Störungen,  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung  schäd- 
lich auf  die  Kranken. 

Die  mit  einer  beweglichen  Niere  behafteten  Kranken  werden  ge- 
wöhnlich aber  dann,  wenn  sie  zufälligerweise  eine  Geschwulst  im  Bauche 
entdecken,  von  einer  hypochondrischen  Gemüthsstimmung  befallen,  die 
sich  noch  steigert,  wenn  das  Leiden  entweder  vom  Arzt  für  eine  bös- 
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artige  Neubildung  erklärt  oder  trotz  der  Erklärung  desselben,  dass  es 
keine  sei,  von  den  Kranken  für  eine  solche  gehalten  wird. 

Grueneau  de  Mussy  beobachtete  bei  einer  rechtsseitigen  Wan- 
derniere eine  linksseitige  Intercostalneuralgie ;  auch  unter  meinen  Be- 
obachtungen, sagt  Vf.,  finden  sich  zwei,  bei  welchen  eine  Lumbal-  und 
Intercostalneuralgie  sich  auf  der  linken  Seite  findet,  während  die  rechte 
Niere  beweglich  ist.  Uebt  man  in  diesen  beiden  Fällen  auf  die  leicht 
palpable  Niere  einen  stärkeren  Druck  aus,  so  geben  beide  Kranken 
übereinstimmend  einen  circumscripten  Schmerz  in  der  anderen  Nieren- 
gegend an. 

Eine  Steigerang  der  Schmerzen  und  Yerschlimmerung  des  Allge- 
meinbefindens übt  die  Menstruation  aus.  Man  beobachtet  alsdann 
dieselben  Erscheinungen,  welche  MathewsDuncan  unter  dem  Namen 
Aching  Kidney  beschrieben  hat,  und  die  sich  besonders  in  einem 
dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend  äussern,  welcher  von  da  bis  in 
die  Blase  und  das  Kreuz  ausstrahlt. 

Die  Thatsache  jedoch,  dass  er  nach  der  Menstruation  und  in  der 
klimakterischen  Periode  zuweilen  gänzlich  nachlässt,  beweist,  dass  ein 
vasomotorischer  Zusammenhang  zwischen  den  Genitalen  und  der  Niere 
beziehentlich  zwischen  Plexus  ovaricus  und  renalis  besteht,  wie  Lan- 
ceraux  und  Fournier  vermuthen. 

Verf.  findet  die  Erklärung  der  Genese  und  der  klinischen  Er- 
scheinungen bei  der  sogenannten  Nierenklemmung  in  einer  inten- 
siven localen  Circulationsstörung  in  der  beweglichen 
Niere,  bedingt  durch  Torsion  oder  Abknickung  oder  spitz- 
winklige Insertion  der  Nierengefässe,  besonders  der 
Nierenvene  in  Folge  der  Lageveränderungen  und  Axen- 
drehung  der  Niere. 

Um  diese  Verhältnisse  deutlicher  zur  Anschauung  zu  bringen, 
hat  Verf.  einige  bezügliche  Präparate  von  künstlich  beweglich  ge- 
machten Nieren  in  der  Leiche  zeichnen  lassen,  welche  einige  Arten  der 
Torsion  und  Knickung  der  Gefässe  zeigen. 

Es  giebt  vielleicht  wenig  pathologische  Processe,  welche  so  genau 
erforscht  sind,  als  die  hier  in  Eede  stehenden,  gröberen  Circulations- 
Störungen  in  der  Nierenvene.  Max  Hermann  und  Ludwig  hatten 
gefunden,  dass  nach  Unterbindung  der  Nierenvene  die  Hamkanälchen 
in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  völlig  verschlossen  wurden,  so  dass 
die  Harnabsonderung  stillstand.  Wurde  die  Nierenvene  dann  wieder 
permeabel,  so  trat  die  Harnsecretion  wieder  sehr  rasch  ein.  Litten 
und  Buchwald,  welche  die  Nierenvene  gleichfalls  vollständig  unter- 
banden, sahen  die  Niere  in  kürzester  Zeit  mächtig  anschwellen. 

Cohn heim  bemerkt,  dass  bei  Ligatur  der  Nierenvene  das  Organ 
rasch  durch  Stauung  des  Blutes  und  durch  Entstehung  von  Oedem  an- 
schwillt, so  dass  es  in  weniger  als  einer  Stunde  an  Gewicht  und  Grösse 
das  Doppelte  der  anderen  Nieren  annehmen  kann. 

Aehnlich  wie  im  Experiment  finden  wir  beim  Menschen  ein  plötz- 
liches Auftreten  der  sogenannten  Einklemmungs-Erscheinungen;  auch 
hier  entsteht  in  kürzester  Zeit  ein  mitunter  doppelt  so  grosser  Tumor, 
als  die  Niere  selbst  ist,  der  durch  die  genaueste  Palpation  nicht  von 
dieser  abgegrenzt  werden  kann,  und  gleichfalls,  gewöhnlich  nach  6-  8 
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Tagen,  spnrlos  verscliwindet.  Ebenso  stimmen  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Hamseoretion  mit  denen  im  Experimente  überein)  da  anch 
beim  Menseben  im  Beginne  des  Anfalls  ein  dunkler,  mitunter  bluthaltiger, 
in  den  ersten  Tagen  spärlicber  Harn  secernirt  wird,  der  erst  mit  dem 
Eintritt  der  Genesung  einem  profusen,  wasserhellen  Urin  Platz  maoht. 
Die  subjectiven  Symptome  erklären  sich  ebenfalls  durch  diese  Annahme 
sehr  leicht,  da  mit  dem  plötzlichen  Ausfall  der  Function  der  einen 
Niere  die  andere  nicht  plötzlich  und  schnell  vicariirend  eintritt,  so 
dass  es  für  kürzere  Zeit  zu  leichten  urämischen  Erscheinungen  kommt. 

Am  unzweideutigsten  erkennt  man  den  Zusammenhang  der  be- 
veglichen  Niere  und  der  Hydronephrose  durch  ein  Symptom,  welches 
bei  der  Genese  der  Hydronephrose  durch  die  Wanderniere  geradezu 
als  ein  pathognomisches  zu  betrachten  ist,  d.  i.  die  periodische  An- 
fallung  und  Entleerung  des  hydronephrotischen  Sackes.  Diese  durch 
das  häufige  Auftreten  und  Verschwinden  einer  Geschwulst  sich  be- 
merkbar machende  Erscheinung,  welche  man  mit  Cole  und  Marris 
intermittirende  oder  temporäre  oder  auch  ricidivirende  Hydronephrose 
nennen  kann,  hat  bei  der  Wanderniere   nur  Eger  beschrieben. 

Die  Erkenntniss  der  beweglichen  Niere  stützt  sich  auf  die  physi- 
kalischen, besonders  palpatorischen  Zeichen  derselben  und  die  Kennt- 
niss  der  durch  sie  bedingten  mannigfachen  Erscheinungen. 

Besonders  schwierig  kann  die  Entscheidung  darüber  werden,  oh 
ein  Lebertumor,  Schnürleber,  Hypertrophie,  Zipfelbildung 
derselben  oder  eine  uncomplicirte  oder  an  dem  unterenLeber- 
rande  adhärente,  bewegliche  Niere  vorliegt,  da  wir  bei  beiden 
Zuständen  dieselben  percutorischen  und  palpatorischen  Befunde  erhalten, 
und  die  Symptome  beiderseits  in  gastrischen  Störungen,  Icterus  und 
vagen  Schmerzen  im  Unterleibe  bestehen  können. 

Die  Hydronephrose  beweglicher  Nieren  bietet  den  aus  anderen 
Ursachen  entstandenen  Hydronephrosen  gegenüber  nur  ein  pathogne- 
monisches  Zeichen,  d.  i.  ihr  häufig,  auch  klinisch  sich  bemerkbar 
machendes,  intermittirendes  Auftreten.  Diese  Intermissionen  werden 
allerdings  auch  bei  anderen  Zuständen,  z.  B.  Carcinom  der  Blase  in 
der  Gegend  des  Trigonum  oder  bei  häufigen  Nierensteinen  beobachtet, 
aber  eine  Verwechslung  mit  der  Hydronephrose  bei  beweglicher  Niere 
ist  wegen  anderer  charakteristischer  Erscheinungen  jener  Erkrankungen 
kaum  möglich. 

Nachdem  Keppler  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die 
Wanderniere  al&  solche,  selbst  ohne  alle  und  jede  Compli- 
cation  sobald  sie  irgend  welche  in  Erscheinung  tretende 
Störungen  im  Organismus  verursacht,  durch  die  Nephro- 
tomie mittelst  Bauchschnittes  zu  entfernen  ist,  sind  diesem 
Bath  gemäss  bis  Ende  1880  6  mal  gesunde  Wandernieren  exstirpirt 
worden,  und  zwar  4 mal  von  Martin  mit  2  Todesfällen,  1  mal  von 
Smyth  und  1  mal  von  Merkel.  Im  letzten  Falle  erfolgte  ebenfalls 
der  Tod,  so  dass  von  6  Personen  3  zu  Grunde  gegangen   sind. 

Die  Exstirpation  einer  gesunden  Wanderniere  lässt  sich  jedoch  in 
kemer  Beziehung  rechtfertigen. 

Sofort  aher  muss  man  aus  der  expectativen  Therapie,  was  frei- 
lich nur  selten  nöthig  werden  wird,  heraustreten,   sohald  sich  die  Er- 
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BcheinuTigen  eines  peri-  oderparanephritischen  Abscesses  oder  gar 
ein  Abecess  der  Niere  selbst  zeigen.  Breite  Incisionen  in  der  Gegend 
des  Abscesses,  ja  sogar  die  Exstirpation  der  Niere  sind  hier,  jedoch 
nur  hier  allein,  angezeigt.  G-lüoklicherweise  ist  dies  fireigniss  so  selten, 
dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  aus  neuester  Zeit  einen  diesbezüglichen 
Fall  aufzufinden. 

Zeigt  die  Hydronephrose  der  beweglichen  Niere  in  klinischer  Be- 
ziehung noch  ihren  intermittirenden  Charakter,  so  kann  man  ruhig 
abwarten,  bis  dieselbe  stationär  geworden  ist.  Alsdann  aber  gilt  keine 
andere  Behandlung,  als  die  der  Hydronephrose  überhaupt;  und  zwar 
kommen  nur  zwei  Verfahren  in  Betracht:  die  totale  Ausrottung 
des  Sackes  oder  die  Anlegung  einer  Nierenbecken- Bauch- 
fistel. 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  ist,  wie  eine  Zusammen- 
stellung Kroner's  zeigt,  bisher  8 mal  ausgeführt  worden;  darunter  ge- 
schahen 4  Operationen  unabsichtlich  in  der  irrthümlichen  Annahme 
einer  Ovariencyste;  4  mal  tj:at  der  Tod  ein. 

Prognostisch  weit  günstiger  ist  der  zweite  hier  in  Betracht 
kommende  Weg  der  Heilung,  die  von  Simon  empfohlene  Anlegung 
einer  Nierenbecken- Bauchfistel.  Sämmtliche  bisher  bei  der  Hydro- 
nephrose der  Wanderniere  operirten  Fälle  von  Ahlfeld,  Pernice, 
Landau    verliefen  günstig. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  Anlegung  einer  Nierenbecken-Bauch- 
fistel  die  von  dem  Inhaltsdrucke  befreiten,  plattgedrückten  Nierenkelche 
sich  wieder  ausbilden  und  quantitativ  und  qualitativ  fast  normal  fnnc- 
tioniren,  so  dass  man  dem  Kranken  mit  dieser  Operationsweise  gerade- 
zu die  bereits  ausser  Function  gesetzte  Niere  wiedergiebt. 

Zum  Schluss  folgen  des  Verf.  eigene  Beobachtungen. 

Eocks. 


540.    Dr.  Leopold  Loewy,     Das  Chinolin  gegen  Intermitteus  und 
Intermittens-Nenralgien.  (Wiener  med.  Presse,  No.  39—42.) 

Das  Chinolin,  welches  bei  Destillation  von  Chinin,  Chinchonin 
mit  Alkalien  gewonnen  und  in  neuester  Zeit  aus  dem  sehr  billigen 
Steinkohlentheer  dargestellt  wird,  besitzt,  wie  Donath 's  experimentelle 
Untersuchungen  nachgewiesen  haben,  ausgezeichnete  antiseptische,  anti- 
zymotische  und  antipyretische  Eigenschaften.  Diese  vielfachen  Ana- 
logien des  Chinolins  mit  dem  Chinin  bewogen  L.  dasselbe  auf  seine 
Wirksamkeit  bei  Intermittens  und  bei  typischen  Neuralgien  zu  prüfen. 
An  Stelle  des  an  der  Luft  rasch  zerfliesslichen  salzsauren  Chinolins 
bediente  er  sich  des  in  Wasser  und  Weingeist  leicht  löslichen  Chino- 
linum  tartaricum.  Erwachsene  liess  er  3  Stunden  vor  dem  Anfall  1  gr 
auf  2 — 3mal  nehmen,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Magens  als 
Pulver   in  Oblaten  oder  in  Lösung   (1  gr  auf  je  50  gr  Aqu.  dest.  nnd 
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Syr.  rub.  mit  1 — 3gr  Aqu.  lauroc).  Kranken  mit  damied erliegender 
Magenyerdaunng  gab  er  nach  jeder  Dosis  1  Löffel  voll  Citronensaft. 
Unter  den  Fällen,  in  denen  L.  das  Cbinolin  anwandte,  waren  29  Inter- 
mittens  mit  quotidianem  und  tertianem  nnd  2  mit  quartanem  Typus, 
1  Fall  bei  einem  Kinde  mit  quotidiana  duplicata  und  9  typische  Neu- 
ralgien. Einige  dieser  Kranken  hatten  bereits  vergeblich  Chinin  ge- 
nommen. Nur  zwei  Individuen  vertrugen  Chinolin  gar  nicht,  sie  be- 
kamen jedesmal  heftiges  Erbrechen,  so  dass  doch  zum  Chinin  gegriffen 
werden  musste.  Im  Uebrigen  erwies  sich  das  Chinolin  als  ein  gutes 
Antitypicum,  welches  dem  Chinin  an  die  Seite  gestellt  werden  darf 
and  dasselbe  vollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  ja  dasselbe  in 
mancher  Beziehung  überragt,  da  es  nicht  jene  dem  Chinin  eigenthüm- 
lichen  störenden  Nebenwirkungen  auf  das  Gehirn  äussert.  Besonders 
dort,  wo  die  Kostenfrage  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  des  sehr  billigen  Mittels.  Die  bemerkenswerthen 
Uebelstände  des  Chinolins  bestehen  in  dem  intensiven  eigen thüm liehen 
Greruch,  in  dem  leicht  ätzenden  Geschmack  und  in  der  starken  Magen- 
reizung, welche  es  bei  empfindlichen  Personen  hervorruft,  so  dass  es 
zum  Erbrechen  kommt. 

Der  bei  Chinin-Anwendung  geübten  Darreichungsmethode  analog, 
gab  L.  in  jenen  Fällen  ausser  der  ersten  1  gr  Dosis  noch  die  2  folgen- 
den Tage  je  V2  gr  Chinolin  ebenfalls  3  Stunden  vor  der  Zeit,  wo  der 
Anfall  gewöhnlich  auftrat  und  bei  den  Fällen  von  quartana  am  4.  Tage 
nochmals  ein  volles  Gramm;  sodann  liess  er  noch  die  folgenden  8  Tage 
dreimal  täglich  einen  Theelöffel  einer  Mixtur  von  iVs  gr  Chinolin,  10  gr 
Tinct.  amar.,  80  gr  aromatischen  Wassers  und  20  gr  Syrup  gebrauchen. 

Ungar. 


541.    H.  Yierordt,  Ueber  Bandwurmknren  mit  Extractnm  fliicis 

maris.     (Med.  Correspondenzbl.  d.  würtemb.  ärztl.  Vereins.     No.  35, 
1881.) 

Während  vom  Jahr  1872  ab,  auf  der  medicinischen  Klinik  in 
Tübingen  mittelst  der  verschiedensten  Verfahren  und  Methoden  behufs 
Abtreibung  des  Bandwurmes  nur  ganz  ungünstige  Erfolge  zu  verzeich- 
nen waren  (von  21  Fällen  wurden  nur  2  durch  den  directen  Nach- 
weis des  Kopfes  erfolgreich  behandelt),  wurden  durch  ein  neues  Curv er- 
fahren überraschende  Resultate  erzielt.  Dasselbe  seit  IV'2  Jahren  auf 
der  Klinik  geübt,  besteht  in  der  Verwendung  eines  von  Dr.  Hai  dien 
in  Stuttgart  dargestellten  (nach  V.  besonders  wirksamen)  Extr.  filicis 
maris  aeth.,  welches  zu  10  gr  nach  vorausgehendem  ausleerendem 
Clysma  1  Stunde  nach  dem  aus  stark  gesüsstem  schwarzen  Kaffee  be- 
stehendem Frühstück  verabreicht  wird.  Nachtrinken  von  Cognac  und 
schwarzem  Kaffee  gegen  den  üblen  Geschmack  und  Brechreiz.  25  Mi- 
nuten nach  Aufnahme  der  Medicamente  wieder  ein  Pulver  aus  1,0  Ja- 
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lape  und  0,5  Calomel,  und  je  nach  weitern  25  Minuten  wiederholt  0,5 
Calomel  gegeben,  von  dem  im  Ganzen  nicht  mehr  wie  3  Portionen  ver- 
braucht wurden.  Sobald  Glieder  abgehen,  wird  untersucht  und  nach 
Auffinden  des  Kopfes  die  Cur  abgebrochen.  Führen  diese  Laxantien 
nicht  zum  Ziele,  so  muss  mit  Ol.  Eicini  und  Clysmata  nachgeholfen 
werden. 

Das  im  Ganzen  jetzt  dreizehnmal  angewandte  Kurverfahren  schlug 
nur  zweimal  fehl,  und  war  bei  dem  einen  dieser  Patienten  nach  11 
Monaten  ein  Bandwurm  nicht  zu  constatiren.  Bei  den  11  Patienten 
wurden  im  Ganzen  14  Köpfe  gefunden.  V.  rühmt  bei  dieser  Methode 
deren  Kürze,  Einfachheit  und  wenig  eingreifende  Natur  derselben,  in- 
dem irgend  welche  unangenehme  Symptome  dabei  nicht  zur  Beob- 
achtung kamen. 

Hindenlang  (Freiburg). 


]f  ene  B&eher. 

Hortolds,  Etüde  du  processus  histologique  des  nephristes,  avec  4  figures 
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Casvistischer  Beitrag  zur  Lehre  yom  Mnskelsinii  nnd  der  Ataxie. 

Vorläufige  Mittheilung 
von 

Dr.  H.  M«Behe, 

Assistenzarzt  der  stat.  med.  Klinik  zu  Bonn. 

Fälle,  bei  denen  trotz  mehr  oder  weniger  gestörter  Sensibilität 
der  Hant  und  Muskeln  keine  Ataxie  bestand,  sind  wenige  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet.  Ausser  dem  bekannten  Fall  von  Späth  *)-Schüppel*) 
gehören  hierher:  der  Fall  von  Engesser ^)  und  aus  der  neuesten  Zeit 


1)  Beitr.  zur  Lehre  von  der  Tabes  dorsualis.  Tübingen,  1864. 

2)  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  Anästhesie.  Archiv  d.  Heilk.  XV. 
1874.  S.  44. 

8)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medic.  XVH.  1876.  S.  556. 
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die  Fälle  von  D.  Drummond^).  In  dem  bekannten  Streit  über  mo- 
toriscbe  und  sensoriecbe  Ataxie  sind  die  beiden  ersten  Fälle  von  Erb*) 
benutzt  worden,  um  die  Möglicbkeit  einer  sensoriscben  Ataxie  in  Zweifel 
zu  ziehen.  Klarer  noch  als  diese  spricht  für  die  Ansicht  von  Fried- 
reich, Erb  etc.  ein  Fall,  der  in  letzter  Zeit  in  hiesiger  Klinik  be- 
obachtet wurde. 

Emma  Tr  .  .  .  .  19  Jahre,  wurde  den  6.  IX.  1881  in  hiesige 
medicinische  Klinik  aufgenommen. 

Sie  datirt  den  Anfang  ihres  Leidens  seit  IV2  Jahren. 

Es  besteht  bei  ihr  Nystagmus  beider  Augen  mit  Glaskörper- 
trübungen (derselbe  soll  von  Geburt  an  vorhanden  sein). 

Stark  ausgeprägter  spastischer  Gang.  Coutrakturen  bei  passiven 
Bewegungen  der  Beine.  Erhöhung  der  Patellarsehnenreflexe.  Daa 
Fussphänomen  ist  durch  leichten  Druck  auf  die  Fusssohlen  beiderseits 
hervorzurufen.  Sensibilität  in  den  Beinen  intakt. 

Am  rechten  Arm  besteht  totale  Sensibilitätslähmung  der  Haut 
und  Muskeln ;  die  Tast-,  Schmerz-,  Temperaturempfindung  ist  vollständig 
erloschen,  ebenso  das  Mukelgefnhl  und  der  Muskelsinn,  so  dass  sie 
nicht  im  Stande  ist,  den  linken  Arm  in  eine  Stellung  zu  bringen  (bei 
geschlossenen  Augen),  in  die  man  den  rechten  gebracht  hat.  Sie  macht 
bei  Aufforderungen  hierzu  nicht  den  geringsten  Versuch,  dies  zu  thun. 

Es  besteht  leichtes  Hautödem  im  R.  Arm  und  vom  28./X.  —  l./XI. 
entstanden  im  Gebiet  des  rechten  Nerv,  ulnaris  mehrere  Pemphigus- 
blasen,  die  später  schlecht  heilende  ülcerationsflächen  bilden. 

Fat.  wurde  den  5./XI.  von  Herrn  Geh.-Rath  Rühle  vorgestellt 
und  von  demselben  die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose  des  Rücken- 
marks gestellt,  die  des  Gehirns  wurde  fraglich  gelassen. 

Später  wurde  die  vorhandene  Motilität  des  R.  Armes  genauer 
untersucht  und  es  fand  sich  folgendes : 

Fat.  vermag  bei  zugebundenen  Augen  den  rechten  Arm,  die  Hand 
und  die  Finger  in  jede  beliebige  Stellung  zu  bringen,  die  man  dem 
gesunden  linken  giebt,  ohne  eine  Bewegungsstörung  bei  diesen  Bewe- 
gungen zu  zeigen.  Giebt  man  ihr  an,  beliebige  Bewegungen  mit  dem 
rechten  Arm,  der  Hand  und  den  Fingern  auszuführen,  z.  B.  einen  Kreis 
zu  beschreiben,  so  vollführt  sie  diese  ohne  eine  Spur  von  Ataxie  bei 
offenen  und  geschlossenen  Augen.  Sie  isst  mit  der  Hand,  strickt  etc. 
und  schreibt  sogar  mit  Bleistift  noch  Briefe.  Die  Störungen  bei  der 
Ausführung  dieser  Beschäftigungen,  bei  denen  sie  also  einen  Gegen- 
stand mit  der  rechten  Hand  festhalten  muss,  sind  auf  die  Sensibilitäts- 
paralyse der  Haut  zu  beziehen.  Selbst  bei  zugebundenen  Augen  ist 
sie  im  Stande,  einzelne  Buchstaben  massig  gut  mit  der  rechten  Hand 
zu  schreiben. 

Ich  glaube  dieser  Fall  spricht  klar  genug;  er  beweist,  dass  co-* 
ordinirte  Bewegungen  ohne  Muskelsinn  möglich  sind,  und  dass  ein  Ab- 


1)  Tabes  dorsalis  without  looomotor  ataxy.  Brit.  med.  Joum.  April  2. 
1881.  p.  508. 

2)  Ziemssen's  Handbuch.  XI.  2.  1.  S.  87.  1876.  und  XI.  2.2.  S.  172. 
1878. 
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hängigkeitsverhältnisB  der  Ataxie  von  Störungen  der  Seneibilität  der 
Haut  nnd  Muskeln  nicht  existirt.  Auch  gegen  die  neuere  Ansicht  von 
Leyden,  der  die  Ursache  der  Ataxie  in  einer  Störung  der  unbewussten 
ceDtripetalen  Erregungen  sucht,  spricht  dieser  Fall,  sofern  diese  auch 
dieselben  Leitungsbahnen  haben,  wie  die  bewussten  Empfindungen. 
Und  wenn  Erb  nach  Betrachtung  des  Falles  von  Späth-Schüppel 
zn  dem  Sohluss  kommt,  dass  ein  sensorischer  Controlapparat  bei  in- 
takten Coordination sapparaten  nöthig  ist,  um  nicht  Ataxie  zu  erzeugen, 
indem  er  jedoch  sehr  fraglich  lässt,  ob  die  Bewegungsstörungen,  die 
entstehen,  wenn  ein  Anästhetischer  die  Augen  schliesst  —  also  kein 
sensorischer  Controlapparat  in  Thätigkeit  ist  —  mit  der  Ataxie  auch 
nur  Aehnliohkeit  haben,  so  muss  nach  diesem  Fall  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  bei  intakten  Coordinationsapparaten  zur  Er- 
haltung der  Coordination  kein  sensorischer  Control- 
apparat nöthig  ist,  mithin  jede  Ataxie  eine  motorische  ist. 


542.    Lombard,    De  la  periodiciti  physiologiqne  et  pathologiqne. 

üeber  physiologische  und  pathologische  Periodicität.    (Rev.  m6d.  de 
la  Suisse  Eom.  Heft  12.) 

Als  Paradigma  der  physiologischen  Periodicit&t  stellt  L.  den 
Schlaf,  als  das  der  pathologischen  das  Wechselfieber  auf.  Die  Ursache 
des  ersteren  sieht  er  mitPreyer  u.  A.  in  der  periodischen  Anhäufung 
ermüdender  und  Schlaf  erzeugender,  sog.  ponogener  Stofi^e  im  Körper ; 
während  des  Schlafes  werden  diese  oxydirt  und  aus  dem  Körper  ent- 
fernt. Dass  der  Sympathicus  dabei  aber  eine  Eolle  spielt,  ist  nach 
Verf.  wahrscheinlich,  weil  die  drei  Functionen,  bei  denen  das  sympa- 
thische Nervensystem  in  Thätigkeit  ist,  die  Wärmebildung,  die  Circu- 
lation  und  Respiration,  während  des  Schlafes  verändert  sind  und  zwar 
im  negativen  Sinne.  Er  bespricht  sodann  die  verschiedeneu  über  die 
Ursachen  der  periodischen  Fieberanfölle  bei  Intermittens  aufgestellten 
Hypothesen.  Am  plausibelsten  erscheint  ihm  die  Theorie  von  Rüdiger 
imd  Ackermann;  diese  fassen  die  Periodicität  auf  als  die  Folge  einer 
allmählichen  Anhäufung  gewisser  unwägbarer  Fluida  in  den  nervösen 
Ganglien,  welcher  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Entladung 
folgt.  Auch  hier  spielt  nach  L.  der  Sympathicus  eine  Rolle;  welcher 
Art  die  supponirten  unwägbaren  Fluida  sind,  und  wie  sie  wirken,  ist 
ein  zur  Zeit  noch  ungelöstes  Räthsel.  Im  Anschluss  an  diese  beiden 
Paradigmen  erörtert  Verf.  die  übrigen  Beispiele  physiologischer  und 
pathologischer  Periodicität,  Hunger,  Durst,  Menstruation,  Harn-  und 
Stublentleerung  einerseits,  Neuralgien,  Migräne,  Hysterie,  Epilepsie, 
psychische  Erkrankungen  und  verschiedene  Congestionszustände,  Blut- 
Bpeien,  Haemorrhoidalblutungen  etc.  andrerseits. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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543.    Girard,    Notes  snr  nne   ^pidimie  de  diphth^rie  dans  an 

jardin  Froebel.  Bemerkungen  über  eine  Diphtheritisepidemie  in 
einem  Fröber sehen  Elindergarten.  (Hey.  m6d.  de  la  Suisse  Born. 
Heft  12.) 

Die  Epidemie    nahm   ihren  Anfang   mit   der  Erkrankung  zweier 
Knaben  (Brüder)  von  4  und  5  Jahren,  welche  an  chronischer  Mandel- 
hypertrophie litten.     Von  den  Besuchern  des  Kindergartens  erkrankten 
im  Ganzen  30,  von  den  Angehörigen  derselben  20,  6  Erkrankte  starben. 
Als  ätiologisches  Moment  musste  der  sehr  schlechte  Zustand,    in  dem 
sich  die  Aborte  befanden,  angesehen  werden.     Verf.  beschreibt  einige 
Fälle  ausführlich    und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  Natur  etc. 
der  Diphtheritis.     Er  rechnet   die  Krankheit  zu  den  miasmatisoh-con- 
tagiösen.    Während  in  der  beschriebenen  Epidemie  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  üebertragung  von  Kind  zu  Kind  direct  nachzuweisen 
war,    muss  das  Auftreten   der  Diphtheritis   in   hochgelegenen   Thälern 
der  Schweiz,    deren  Bewohner  monatelang    mif    der   Bevölkerung    der 
Ebene  nicht    in  Berührung    gekommen    waren,    auf  eine    autochthone 
Entstehung  durch  Miasmen  zurückgeführt    werden.     Verf.    schlägt  für 
letztere  Epidemien    den  Namen    6pid6mies  vierges  vor.     Er  bespricht 
sodann    des  weiteren    die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher    über 
das  Wesen  etc.    des  Diphtheritis  gif tes,    worüber    das  Original   nachzu- 
sehen.    Therapeutisch  ist  er  dem  Kali  chlor,   treu  geblieben,   welches 
er  auf  das  wärmste  empfiehlt.    Er  giebt  es  in  6^/0  Lösung,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  am  ersten  Tage  thee-  bis  esslöffelweise  stündlich,  an  den 
folgenden  Tagen   in  längeren  Pausen,    so  dass    die  Kinder   am    ersten 
Tage  ca.  5  gr,  an  den  folgenden  die  Hälfte  erhielten.     Ausserdem  liess 
er  Inhalationen  mit  3  ^/o  CarboUösung  machen  und  den  Hals  in  halb- 
stündlich   zu    erneuernde  Priesnitz'sche    Umschläge    einwickeln.      Bei 
dieser  Medication  hatte  er  unter  20  von  ihm  behandelten  Fällen  19  mal 
Erfolg;  in  dem  einen,  trotz  Tracheotomie  letal  verlaufenden  Falle  war 
auf  den  Kath    eines  andern  CoUegen  Natr.  benz.  angewendet    worden. 
Verf.  hat  im  Laufe  der  Zeit  alle  während  der  letzten  Decennien  gegen 
die  Diphtherie    empfohlene  Mittel    durchprobirt,    mit  keinem    aber   so 
günstige  Besultate  erzielt,  wie  mit  dem  Kai.  chlor.    Er  räth,  der  Lösung 
keinen  Syrup    zuzusetzen,    der   überhaupt  bei   allen  Krankheiten   des 
MundeSy  Bachens  etc.  zu  vermeiden  ist,  da  er  schädliche  Fermentation 
erzeuge.     Er    ist   entschiedener  Gregner    der   internen  Anwendung  der 
Antiseptica,  Carbolsäure,  Thymol  etc.,    da  sie,   wie    die  Versuche  mit 
Thymolvaccine  ergeben  haben,  erst  in  einer  entschieden  toxischen  Con- 
centration    pilztödend  wirken.     Vom  Kai.  chlor,  hat  er  bei  seiner  An- 
wendungsweise   nie  Intoxication  gesehen.     Verf.    vertritt    die  Ansicht, 
dasR  die  Diphtherie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zunächst  ein  locales  Leiden 
darstellt^    zu  dem  die  Infection  des  Gesammtorganismus  sich  erst   se- 
cundär  hinzugesellt;  in  einer  Eeihe  von  Fällen  tritt  aber  unter  bisher 
nicht  bekannten  Bedingungen    die  Allgemeininfection   primär  ein.    Ed 
sind  dies    die  schwersten  Fälle,    die  von   vornherein  mit  hohem,    con- 
tinuirlichem  Fieber,   Hämorrhagien,  Albuminurie,  Sopor  und  einer  von 
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mecliaiiiscilen  Atliinnngsliiiidemiesen  nicht  abhängigen  Cyanose  verlaufen. 
In  diesen  Fällen  hält  er  die  Tracheotomie,  weil  völlig  nutzlos,  für 
contraindicirt. 

Brookhaus  (Godesberg). 


544.  Dp.  Ooschler  (Prag),  Die  Ganmengeschwüre  der  Neugebo- 
renen in  Hinsicht  der  Beschaffenheit  nnd  des  Verlaufes  derselben 
nach  eigener  Beobachtung.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.  Jahrg.  XXYI. 

No.  49.) 

Bei  Neugeborenen  zeigt  sich  am  1. — 4.  Tage  nach  der  Geburt, 
bisweilen  auch  einige  Tage  später,  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens in  der  Gegend  des  Gaumenwinkels  ein  rundlicher  weisser  Fleck 
in  der  Gestalt  einer  aufgelagerten  Membran  von  der  Grösse  eines  hal- 
ben Centimeters,  einige  Tage  später  entsteht  ein  gleicher  Fleck  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  anderen  Gaumenhälfte.  Nach  3 — 4  Tagen 
geben  diese  Flecke  unter  Abstossung  ihrer  obersten  Schicht  in  ein 
Geschwür  über,  welches  mit  einem  grauen  speckigen  oder  grünlichen 
Exsudat  bedeckt  ist.  £in  gleicher  Fleck  mit  gleichem  Verlauf  entsteht 
an  der  Gaumennaht.  Gewöhnlich  dauert  es  bis  zur  Heilung  der  Ge- 
schwüre 4  Wochen.  Tonsillen,  Pharynx  und  Kehlkopf  bleiben  gewöhn- 
lich von  der  Aifektion  frei,  bisweilen  intercurrirt  Soor.  Das  Leiden 
ist  von  einem  Darm-Catarrh  mit  missfarbigen  grünen,  übelriechenden, 
schleimigen  wässrigen  Stühlen  und  Kolikschmerzen  begleitet.  Der  Ca- 
tarrh  bessert  sich  mit  der  Heilung  der  Geschwüre. 

£in  höherer  Grad  der  Krankheit  offenbart  sich  durch  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  auf  grössere  Strecken  der  Schleimhaut  der  Mund- 
böhle,  jedoch  nicht  des  Zäpfchens  der  Tonsillen,  Pharynx  und  Larynx, 
und  vergesellschaftet  sich  mit  den  Erscheinungen  der  Nasendiphtheritis. 
Die  Unfähigkeit  zu  saugen  ist  noch  grösser.  Meist  ist  der  Ausgang 
hierbei  ein  tödtlicher,  auch  geht  der  geschwürige  Prozess  auf  die  Lippen 
und  Wangen  über. 

Als  Complicationen  kommen  vor:  Pemphigus,  Rubeola,  Miliaria 
rubra,  Erythem,  Icterus,  Omphalitis. 

Verf.  nennt  diese  Krankheitsform  Diphtheritis  der  Neuge- 
borenen. Jhx  entspricht  am  meisten  die  Stomatitis  ulcerosa  der  Li- 
teratur. 

Die  diphtheritische  Natur  dieser  Affection  deducirt  der  Verf. 

1.  aus  dem  causalen  Moment.  „Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Gaumongeschwüre  der  Neugeborenen  ihre  Entstehung  der 
Einwirkung  eines  Infectionsstoffes  verdanken."  Epstein  hat  in  ihnen 
Micrococcus-Ballen  gefunden,  und  gleichzeitig  Infiltration  der  Parotis 
und  Unterkiefer-Drüse  und  Nasen-Diphtheritis  beobachtet.  Die  üeber- 
tragung   auf    die    Gaumenschleimhaut    des  Kindes  geschehe    oft   beim 
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Baden   des  Kindes   sowie  durch  die   unreinen,    mit   Loohial-Secret    be- 
deckten Fingern  der  Wärterinnen. 

2.  ans  dem  Verlauf  und  der  langen  Dauer  .des  Prozesses, 
welcher  länger  sei  als  derjenige  anderer  Formen  von  Mundgeschwüren. 

3.  aus  der  lieber  tragbarkeit  dieser  Geschwüre.  Bei  rituell 
circumcidirten  Kindern  trat  in  der  Wundfläche  am  penis  alle  Male 
diphtheritischer  Belag  auf,  sobald  die  Kinder  an  dieser  Form  der 
Gaumengeschwüre  litten. 

Die  Symptome  gleichen  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Mundge- 
schwüre  und  der  ebenfalls  hierbei  vorkommenden  Hautaffektionen,  näm- 
lich Erythem,  Rhagaden,  denen  der  congenitalen  Syphilis.  Ein  solches 
Beispiel  liefert  die  angeführte  Krankengeschichte:  Ein  für  syphilitisch 
gehaltenes  neugeborenes  Kind  nahm  Quecksilber  ohne  Erfolg  und  genas 
später  allein  durch  rationelle  Ernährung  mit  Ammenmilch. 

Therapie:  Zunächst  sind  die  complicatorischen  Erkrankungen  zu 
berücksichtigen  und  zu  behandeln. 

Local:  Reinhalten  der  Geschwüre  und  Pinseln  mit  Kali  chloricum 
oder  K.  hypermangan.  Wenn  die  Geschwüre  bluten  oder  stark  granu- 
liren,  empflehlt  sirh  Pinseln  mit  Alaun,  Tannin-Lösung,  oder  Borax. 
Argent.  nitric  oder  Salzsäure  hatten  keinen  günstigen  Erfolg. 

An  denselben  Stellen  des  Gaumens,  ^wo  diese  beschriebenen  Ge- 
schwüre entstehen,  kommen  sehr  häufig  bei  Säuglingen  Ezcoriationen 
vor,  weil  diese  Stellen  durch  das  Saugen  besonders  in  so  fem  ange- 
griffen werden,  als  die  Luftverdünnung  in  der  Mundhöhle  beim  Saug- 
acte  dort  eine  Hyperaemie  hervorruft,  als  deren  Folge  ein  leichtes 
Transsudat,  Abschilferung  des  Epithels  und  Excoriation  (daher  Suctions- 
Excoriation  genannt)  hervortreten." 

Bartold. 


545.    Prof.  E.  Nenmann    (Königsberg),     Ceber   Blntregeneration 

und  Blntbildnng.     (Zeitschrift  für  klin.  Medicin.    1881.    III.    411 
—449.) 

I.    Ein  Fall   von  chronischer  Blutungs-Anämie. 

Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  die  im  38. Lebens- 
jahre wiederholten  Blutungen  eines  Fibromyoma  uteri  unterlegen  war, 
und  den  Sectionsbefand.  Der  letztere  bestätigte  die  schon  ältere  Er- 
fahrung des  yf.*s,  dass  bei  chronischen  Erschöpfungskrankheiten  und 
insbesondere  nach  Blutungen  das  Knochenmark  ausserordentlich  reich 
ist  an  jungen,  sich  entwickelnden  rothen  Blutzellen.  Das  sonst  fett- 
reiche Mark  der  Röhrenknochen  hatte  die  Beschaffenheit  eines  rothen 
(lymphoiden)  Markes  angenommen  und  schlosswie  das  Mark  der  Hippen 
und  der  Wirbel  eine  abundante  Fülle  von  embryonalen,  d.  h.  kernhal- 
tigen rothen  Blutzellen  ein.     Diese  fanden  sich  in  gewisser  Zahl  auch 
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im  allgemeinen  Blntstrom,  und  zwar  in  der  Vena  azygos  (deren  Wurzeln 
in  den  Wirbeln  und  Rippen  zu  suchen  sind)  mehr  davon  als  im  Blute 
der  Aorta.  Das  Gewebe  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  dagegen 
war  trocken  und  saftarm  und  fast  frei  von  jungen  Blutzellen.  Immer- 
hin erschienen  die  Lymphdrüsen  röther  als  die  übrigen  Organe,  und 
die  Lymphräume  waren  mit  rothen  Blutkörperchen,  denen  grosse,  blut- 
körperchenhaltige  Zellen  beigemengt  waren,  stark  angefüllt.  Der  Vf. 
kann  indess  eine  hämatopoetische  Thätigkeit  der  Lymphdrüsen  nicht 
acceptiren  und  erklärt  diesen  Befund  aus  einer  krankhaften  Permea- 
bilität der  Blutgefäss  Wandungen  und  dem  üebergang  von  Blutzellen 
in  die  Lymphgefass wurzeln. 

IL   Lymphdrüsen  und  Milz  als  Blutbildungsorgane. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass 
im  extrauterinen  Leben  des  Manschen  weder  die  Lymphdrüsen  noch 
die  Milz  eine  irgend  hervorragende  Bedeutung  für  die  Bildung  rother 
Blutkörperchen  besitzen.  Der  Verf.  hat  einige  weitere  Untersuchungen 
an  Hunden  angestellt,  um  das  Verhalten  der  Milz  nach  wiederholten 
Blatentziehungen  zu  prüfen.  Die  Sectionen  ergaben  eine  im  wesent- 
lichen vollkommene  Uebereinstimmung  mit  dem  sub  I.  beschriebenen 
Leichenbefund :  Milz  von  normaler  Grösse,  durchweg  blass,  sehr  trocken, 
Oberfläche  runzelig;  enthält  sehr  vereinzelte  gefärbte  kernhaltige  Blut- 
zellen; diese  letzteren  finden  sich  vereinzelt  auch  im  Blute  der  Aorta, 
in  relativ  grosser  Zahl  dagegen  im  Blute  der  an  der  Hinterfläche  der 
Wirbelkörper  gelegenen  Venenplexus;  und  in  ausserordentlich  grossen 
Mengen  sind  sie  in  sämmtlichen  rothen  Marktheilen  vorhanden  (in  den 
Wirbeln  und  Eippen  sowie  im  Femur  und  Humerus  und  in  der  untern 
Hälfte  der  Tibia,  der  Ulna  und  des  Eadius).  Ganz  analoge  Befunde 
lieferten  Milz  und  Knochenmark  von  Kaninchen,  welche  durch  tuber- 
kulöse Prozesse  zu  Grunde  gegangen  waren. 

III.    Kritische  Bemerkungen   über    einige  neuere  Theorien 

der  Blutkörperohenbildung. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Annahme,  dass  die  rothen  Blutkörperchen- 
Zellen,  und  dass  kernhaltige  gefärbte  Zellen  ihre  Vorstufen  sind,  wieder 
beanstandet  worden.  In  dieser  Frage  gilt  dem  Verf.  folgendes  als 
erwiesen : 

1.  Von  der  frühesten  embryonalen  Anlage  des  Gef&sssystems  bis 
in  das  späteste  Alter  lassen  sich  gefärbte,  kernhaltige  Blutzellen  nach- 
weisen (von  K  Olli  k  er  zuerst  in  der  embryonalen  Leber,  von  Neu  man  n 
ffir  alle  Lebensalter  im  rothen  Kochenmark  der  Eippen,  Wirbel  u.  s.  w. 
gefunden). 

2.  Die  Menge  derselben  geht  der  Energie  des  Blutbildungspro- 
zesses  parallel. 

3.  Die  Kerne  in  den  rothen  Blutkörperchen  des  Embryo  und 
des  Knochenmarks  haben  die  Bedeutung  wahrer  Zellkerne. 

4.  Die  Umbildung  in  kernlose  Zellen  (die  definitiven  rothen  Blut- 
körperchen)   kommt    dadurch    zu    Stande,    dass    der   Kern    allmählich 
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Bcliwindet  oder  anfhört,  als  ein  von  der  gefärbten  Zellsübstanz  beson- 
dere differenzirter  Körper  zu  ezistiren. 

Der  Verf.  bekämpft  entgegenstehende  Ansicbten,  so  diejenige  von 
Eindf  leise b,  nach  welcher  der  Kern  sieb  nicht  auflöst,  sondern  sich  von 
der  Zelle  abtrennt,  den  gefärbten  Zellenleib  zurücklassend ;  femer  Er  b, 
welcher  annahm,  dass  farblose  Zellen  die  Vorstufe  der  rothen  Eörpercfaen 
bilden,  in  welchen  ersteren  der  Kern  zerfällt  und  erst  später  Farbstoff 
auftritt,  u.  a. 

Insbesondere  aber  widerlegt  N.  die  Ausführungen  von  Hayem 
und  P  0  uch  et,  welche  versucht  haben,  die  alte  Zimmermann 'sehe  Doctrin 
von  der  Entstehung  der  rothen  Blutzellen  aus  Elementarkörpercben 
(von  ihnen  Hämatoblasten  genannt)  neu  zu  beleben.  Diese  Kömchen- 
bildungen (M.  Schnitze)  im  Blute  sind  längst  bekannt;  sie  werden  von 
den  genannten  französischen  Forscbem  aus  dem  Protoplasma  von  Lympb- 
körperchen  (H.)  oder  von  einer  eigenthümliohen  Grerinnung  des  Blut- 
plasma (P.)  abgeleitet.  Angeblich  sollen  IJebergangsformen  zwischen 
diesen  ,, Hämatoblasten **  und  den  rothen  Blutkörperchen  im  normalen 
Blute  vorhanden  sein,  —  die  aber  der  Vf.  für  Artefakte  oder  post- 
mortale Bildungen  hält ;  die  Körnchenhaufen  sollen  Farbstoff  aufnehmen, 

—  was  sonst  von  Niemandem  beobachtet  worden  ist,  —  während  die 
Möglichkeit,  dass  umgekehrt  die  rothen  Blutkörperchen  in  Körnchen- 
haufen zerfallen  könnten,  erst  widerlegt  werden  müsste ;  kurz,  die  nor- 
malen wie  auch  die  pathologischen  Befunde  von  Hayem  und  Po  uch  et 
erweisen  sich  als  unsicher  und  zweideutig.  Die  embryonale  Bildung 
der  rothen  Blutkörperchen  aus  Zellen  bestreiten  H.  und  P.  nicht,  nehmen 
aber  für  die  spätere  „ununterbrochene  Neubildung"  ihre  Hämatoblasten 
in  Anspmch.  Hierbei  werden  die  rothen  kernhaltigen  Zellen  des 
Knochenmarks,  die  mit  der  embryonalen  Vorstufe  der  rothen  Blutkör- 
perchen identisch  sind,  von  H.  ignorirt ;  P.  behauptet,  dass  die  ersteren 

—  wie  auch  andere  Zellen  im  Körper  —  lediglich  durch  „degenerirtes 
Hämoglobin"  gefärbt  seien,  dass  sie  dem  Markgewebe,  nicht  der  Blut- 
bahn angehörten    und  im  Markgewebe    auch  ihren  Untergang   fanden! 

Auch  KoUett  betrachtet  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  als 
Zellen,  sondern  als  „kernlose  Abkömmlinge  des  Protoplasmas  beson- 
derer Zellen".  Zellen,  welche  rothe  Blutkörperchen  sowie  Trümmer 
derselben  enthalten,  sind  in  der  That,  insbesondere  in  neugeborenen 
Thieren  beobachtet  worden.  Diese  Beobachtung  ist,  von  andern  Ein- 
wänden abgesehen,  schon  desshalb  nicht  beweiskräftig,  weil  (gerade 
bei  Neugeborenen  sind  leichteste  Extravasate  fast  immer  vorhanden) 
Blutkörperchen  und  deren  Trümmer,  welche  aus  den  Capillaren  per 
diapedesin  ausgetreten  sind,  von  Zellen  der  Umgebung  sehr  constant 
aufgenommen  werden. 

Die  kernhaltigen  rothen  Zellen  im  Blute  des  Embryo  wie  im 
Knochenmarke  des  Embryo  und  des  Erwachsenen  sind  histologisch  voll- 
kommen identisch  und  offenbar  von  derselben  Bedeutung  als  Vorstufen 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Wolffberg. 
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546.    Fflrbrinirer,   Wahre  Spermatorrhoe   im  Greisenalter  nach 

schwerer  Rflckenmarkslaesion.  Beitrag  zu  den  Beziehnngen  zwi- 
schen Kückenmark  nnd  Genitalfanctionen  des  Mannes.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1881.  No.  43.) 

Ein  68jähriger  Handarbeiter,  der  mit  Ansnahme  einer  vor  circa 
10  Jahren  überstandenen  Kniegelenksentztindung  stets  gesnnd  war, 
Würde  am  22.  September  von  einer  ans  der  Höhe  von  ca.  10  Fuss 
herabstürzenden  Schubkarre  in  den  Rücken  getroffen  nnd  in  eine  15 
Fnss  tiefe  Lehmgrube,  an  deren  Rande  er  mit  Hacken  beschäftigt  war, 
hinabgeschleudert.  Beim  Sturze  soll  er  sich  überschlagen  und  mit 
dem  Geniok  auf  dem  Grunde  der  Grube  aufgeschlagen  sein.  Der  Ver- 
unglückte blieb  bei  Bewusstsein,  vermochte  aber  nicht  sich  aufzurich- 
ten, und  wurde  unter  heftigen  Schmerzen  nach  Hause  geschafft,  wo 
der  Assistenzarzt  Crepitation  in  der  Stemalgegend  und  Lähmung  beider 
Beine  constatirte. 

Nachmittags  5  Uhr,  6  Stunden  nach  dem  Fall,  nahm  Verf.  fol- 
genden Status  auf: 

Sensorium  frei,  heftiger  Brustgürtelschmerz,  exspiratorische  Dys- 
pnoe, Leib  aufgetrieben,  absolute  Paraplegie,  complete  Anaesthesie  der 
unteren  Extremitäten  und  unteren  Rumpfhälfte,  Reflexe  vernichtet  bis 
auf  kaum  wahrnehmbaren  Sohlenkitzel-  und  Hodenreflex,  keine  Harn- 
und  Stuhlentleemng,  Penis  schlaff.  Entsprechend  dem  6. — 9.  Dorsal- 
wirbel teigige  Schwellung,  im  Bereich  derselben  anscheinend  Depression 
der  Wirbelsäule,  an  den  Lungen  L.  H.  ü.  reichliches  Knisterrasseln, 
kein  Fieber. 

Diagnose:  Fraotura  column.  dorsal.  Gontus.  meduU. 

Der  am  23.  September  durch  Katheterisation  geholte  Harn  läuft 
in  mattem  Strahl  ab,  ist  rothgelb,  stark  sauer,  trübe,  leicht  eiweiss- 
haltig.  Im  Sediment  fallen  neben  Blutkörperchen  einige  wenige  Sper- 
matozoen  auf.  Am  Nachmittag  ist  der  Penis  halb  erigirt  und  am 
orificium  urethrale  mit  einer  schleimigzähen  trüben  Flüssigkeit  beklebt, 
in  welcher  mikroskopische  Spermatozoon  nachweisbar  sind ,  ebenso 
enthält  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  in  seinem  Sediment  neben 
hyalinen  Cylindem  und  Epithelien  zahllose  Spermatozoon. 

24.  September.  Pat.  fiebert  stark.  Puls  klein,  frequent.  Dyspnoe 
nimmt  zu,  über  beiden  Lungen  deutliches  Subcrepitiren.  Absolute 
motorische  und  sensible  Lähmung.  Deutliche  Reflexe,  Penis  bleibt  an- 
dauernd in  halber  Erection  und  ist  an  Eichel  und  Vorhaut  mit  faden- 
ziehender Flüssigkeit  benetzt,  dieselbe  Flüssigkeit  an  den  Oberschen- 
keln.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt: 

Zahllose  Spermatozoon,  dieselben  sind  in  überwiegender  Mehr- 
zahl wohlentwickelt,  theils  in  lebhafter,  theils  träger  Bewegung, 
femer  Hodenzellen  in  massiger  Zahl  und  neben  zahlreichen  vorwiegend 
platten  Epithelien,  concentrisch  geschichteten  Amyloiden  und  Detritus 
grosse  schöne  Böttchersche  Krystalle.  Der  in  starkem,  kräftigem  Strahl 
durch  den  Katheder  abgeflossene  Harn  setzt  nach  6  resp.  12  Stunden 
ein  fingerdickes,  diohtwolkiges  fast  ausschliesslich  aus  Spermatozoon 
bestehendes  Sediment  ab.  Denselben  Abend  Exitus  lethalis.  Die 
nach  14  Stunden  vorgenommene  Section  ergibt: 
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Darmfortsatz  des  VIII.  Dorsalwirbels  abgebrochen,  sein  Körper 
mehrfach  fracturirt.  III.  Brustwirbel  gegen  IV.  nach  vorne  dislocirt; 
Comminutivfractur  des  IV.  und  V.  Dorsalwirbelkörpers.  In  der  Höhe 
des  IV.  1  cm  langer  Zertrümmeruogsheerd  der  Medulla;  deren  beide 
Substanzen  eine  Strecke  abwärts  von  der  zerquetschten  Stelle  sugillirt. 
Keine  nachweisbare  Laesion  der  Medulla  in  der  Höhe  des  VIII.  Dor- 
salwirbels. 

Sternum  zwischen  I.  und  II.  Bippenknorpel  durchbrochen,  Pleura 
neben  den  Körpern  des  LEI.  und  IV.  Eückenwirbels  eingerissen.  Blut- 
erguss  in  beiden  Pleurahöhlen.  Lungen  emphysematös  und  hochgradig 
ödematös.  Nieren  normal  gross,  Grewebe  braun  roth.  In  der  Blase 
gelber  opalisirender  Harn  mit  flockigem  Sediment.  Hoden  und  Neben- 
hoden unversehrt.  Keine  nachweisbare  Anomcdie  der  Prostata  und 
Samenblasen.  Am  orif.  urethr.  schleimige  Flüssigkeit  (Sperma),  ebenso 
enthält  eine  der  Leiche  entnommene  Hamprobe  deutlich  Sperma. 

Die  Untersuchung  des  Genitalapparates  weist  den  ganzen  Genital- 
tractus  als  intaot,  aber  mit  Sperma  strotzend  gefUUt  nach. 

Aus  dem  Complex  dieser  Erscheinungen  zieht  Verf.  verschiedene 
Schlüsse,  die  er  auf  folgende  von  der  Physiologie  festgestellten  Gresetze 
über  £rection  und  Samenentleerung  beim  Thiere  stützt.  Nachdem 
Eckhard  den  Verlauf  der  dem  Vorgange  der  Erection  dienenden 
Nervi  erigentes  durch  das  Bückenmark  bis  zum  Gehirn  und  die  Aus- 
lösung des  Phänomens  durch  das  Cerebrospinalsystem  nachgewiesen 
hatte,  zeigte  Goltz,  dass  das  erste  Beflexcentrum  für  Erection  und 
Ejaculation  gleich  jenen  für  die  Blasentleerung  beim  Hunde  im  Lenden- 
mark liege  und  sowohl  hemmenden  als  anregenden  Einflüssen  von 
Seiten  des  Gehirns  unterworfen  sei.  Auch  Budge  verlegte  sein  Cen- 
trum genitospinale  in  das  Niveau  des  4.  Lendenwirbels,  nach  ihm  ver- 
mittelt dieses  Centrum  die  Peristaltik  der  Samenleiter  und  Bläschen 
und  steht  den  Bewegungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  vor.  Schulz 
hält  das  Erections-  und  Ejaculationscentrum  für  identisch  und  glaubt, 
dass  es  nur  verschiedenartiger  Erregung  bedürfe.  Auf  Grund  dieser 
Lehren  deutet  Verfasser  die  Erscheinungen  vorliegenden  Falles  folgen- 
dermassen: 

1)  Die  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  Trauma  erfolgte  Bla- 
senlähmung, die  fast  totale  Vernichtung  der  Beflexe,  der  Mangel  einer 
Erection  und  Ejaculation  entspricht  einer  Lähmung  der  Beflexcentren 
unterhalb  der  Läsionsstelle. 

2)  Die  Wiederkehr  der  Beflexcontractionen  der  Blase  am  nächsten 
Tage  (kräftiger  Harnstrahl  beim  Catheterisiren !),  die  Hautreflexe  und 
die  mit  reichlicher  Spermaentleerung  verbundene  Schwellung  des  Penis 
entspricht  einer  Erholung  jener  Centren.  Das  Ausbleiben  einer  voll- 
ständigen Erection  bei  dem  durch  das  Catheterisiren  hervorgerufenen 
sensiblen  Beiz  spricht  nicht  gegen  eine  Erholung  des  Centrums,  son- 
dern findet  in  dem  hohen  Alter  des  Patienten  seine  Erklärung  und  Be- 
gründung. 

3)  Das  Auslösungsmoment  für  die  Erection  ist  in  der  Beizung 
des  Bückenmarks  an  Stelle  der  Läsion  zu  suchen,  entsprechend  dem 
S6galas^schen  Experiment,  welcher  schon  im  Jahre  1824  durch  Bei- 
zung des  Bückenmarks  geköpfter  Meerschweinchen   Erection    und   Eja- 
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cnlation  hervorrief.  Doch  können  auch  die  durch  Füllung  der  Ham- 
und  Samenblase  gepelzten  Reflexreize  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  Verf.  die  Erection.  Zur  Er- 
klärung der  Spermatorrhoe  zieht  Verfasser  folgende  zwei  Momente  in 
Betracht: 

1)  Active  Bewegungen  der  Samenleiter,  Samenbläschen  etc.,  wel- 
che den  Elasticitätsschluss  des  Duct.  ejaculator.  überwinden. 

In  Bezug  hierauf  fasst  Verf.  vorliegenden  Fall  als  ein  Analogen 
der  Budge-Loe  bischen  Thierversuche  auf  und  ist  der  Ansicht,  dass 
auch  beim  Menschen  das  nächste  Centrum  für  die  Bewegung  der  Mus- 
cnlatur  der  Samenleiter,  Samenbläschen  und  der  Prostata  ins  untere 
Rückenmark  zu  verlegen  sei.  Die  reflexerregende  Spannung  der  Wände 
der  Samenbehälter  durch  das  fortwährend  sich  ansammelnde  Secret 
bei  gänzlichem  Wegfall  des  cerebralen  Hemmungsmechanismus  bilden 
auch  hier  das  Auslösungsmoment  wie  bei  der  physiologischen  Pollution. 
Die  Theilung  des  Samenstromes  am  Samenhügel  beruht  auf  einer  un- 
vollkommenen Schwellung  des  caput  gallinaginis,  welche  durch  die 
unvollständige  Erection  bedingt  war. 

2)  Fortdauernde  Spermasecretion. 

Dieser  letzte  Punkt,  der  jedenfalls  bes.  in  Anbetracht  des  hohen 
Alters  des  Patienten  höchst  merkwürdig  ist,  veranlasst  Verf.  dem  Rücken- 
mark einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Samenabsonderang  zuzu- 
schreiben, er  erinnert  dabei  an  den  von  Goltz  citirten  Breuchet* sehen 
Fall,  nach  welchem  ein  mit  vollkommener  Anästhesie  des  Unterkörpers 
behafteter  Paraplegiker  noch  zwei  Kinder  zeugte. 

Zum  Schluss  spricht  Verf.  die  Vermuthung  aus,  dass  derartige 
Falle  einer  gesteigerten  Samenabsonderung  nach  Rückenmarksläsion 
vielleicht  häufiger  vorkommen  als  man  annimmt,  und  dass  eine  me- 
thodische mikroskopische  Untersuchung  des  Hamsediments  bei  Rücken- 
markszertrümmerung durch  schwere  Traumen  diese  Frage  entscheiden 
dürfte.  Jedenfalls  legt  nach  seiner  Ansicht  dieser  Fall  die  Annahme 
von  nächsten  Centren  für  die  Production  und  Entleerung  der  Genital- 
secrete  des  Mannes  im  Bereich  des  Lendenmarks  nahe. 

W.  Rühle. 


547.    Dr.  Th.  Rumpf  (Düsseldorf),    Zur  Wirkung  des  faradischeii 
Pinsels  bei  einem  Fall  von  Neuritis  optica  mit  Myelitis  trans- 

Yersa.     (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1881.  No.  32.) 

Die  von  dem  Verf.,  Goltz  u.  A.  beobachteten  eigenthümlichen 
Veränderungen  in  dem  Gefässsystem  an  ganz  entfernten  Stellen  bei 
Applikation  der  verschiedensten  äusseren  Reizmittel  auf  die  Haut,  ins- 
besondere die  Gefässveränderungen  in  der  Pia  und  Grosshimrinde  bei 
dauernder  faradischer  Pinselung  der  Haut  veranlassten  Rumpf,  die 
letztere  in  ausgedehnterer  Weise,  namentlich  auch  bei  centralen  Affek- 
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tionen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Besondere  Dienste  leistete  ihm  die 
Finselung  bei  Sensibilitätsstörungen,  bei  Hemiplegien,  bei  Congestions- 
und  Stauungshyperaemien  der  &ehim-  und  BMhäute,  endlich  bei  Tabes 
dorsalis.     Zunächst  wird  der  nachstehende  Fall  mitgetheilt. 

Im  Verlauf  von  2  Jahren  hatten  sich  bei  einer  bis  dahin  voll- 
kommen gesunden  37jähr.  Fat.  folgende  Symptome  entwickelt:  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Anae- 
sthesie  und  Analgesie,  sowie  Paraesthesien  der  Beine,  gesteigerte  Seh- 
nenreflexe, Gürtelgefühl  in  der  Höhe  des  Nabels,  Incontin.  urinae, 
Schwäche  im  Rücken,  Arme  völlig  intakt.  Neben  diesen  Symptomen 
einer  Myelitis  transversa  war  gleichzeitig  eine  Affektion  der  Augen 
entstanden,  die  sich  in  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  äusserte, 
und  als  deren  ophthalmoskopisches  Substrat  sich  ein  zwischen  Stau- 
ungspapille und  Neuritis  die  Mitte  haltender  Befund  herausstellte.  Es 
handelte'  sich  jedenfalls  um  eine  aus  Stauungshyperaemie  hervorgegan- 
gene Neuritis  optica.  Eine  solche  Combination  von  Neuritis  optica  mit 
Myelitis  transv.  ohne  klinisch  nachweisbare  Erkrankung  der  dazwischen 
liegenden  Nervenbahnen  ist  schon  mehrfach  vom  Verf.  selbst,  von 
Mooren  und  von  Erb  beobachtet  worden.  —  Nachdem  diese  Affek- 
tion ohne  „wesentliche  Veränderung  zum  Besseren"  bestanden  und  die 
Stimmung  des  Pat.  sich  immer  verschlechtert  hatten,  wurde  der  farad. 
Pinsel  angewendet  (an  der  oberen  Parthie  der  Brust,  an  den  Armen 
und  dem  Rücken  5 — 6  Min.).  Schon  am  3.  Tage  zeigte  sich  „eine 
entschiedene  Verminderung  der  Injektion  der  Papille  und  eine  Ver- 
schmälerung  der  zuvor  ausserordentlich  breiten  Venen  und  Arterien  des 
Augenhintergrundes.  Die  Sehschärfe  stieg  im  Laufe  von  6  Tagen  von 
Jäger  No.  14  auf  Jäger  No.  7  und  in  4  Wochen  auf  Jäger  No  3." 
Durch  gleichzeitige  stabile  galvanische  Behandlung  des  RM  verschwanden 
auch  die  Symptome  der  Myelitis  bis  auf  leichte  Steigerung  der  Seh- 
nenreflexe. 

Unter  dem  Einfluss  der  faradischen  Pinselung  stellte  sich  also 
„der  verloren  gegangene  Tonus  der  G-efässe  der  Papille"  wieder  her 
und  mit  der  Rückbildung  der  Gefässe  verloren  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  der  Papille  und  die  Herabsetzung  der  Seh-Schärfe. 

Stintzing  (München). 


548.  Prof.  Federlci  Cesare,  Di  nn  solo  aBenrisma  svilnppato  dalle 

arterie   eeliaca  e  mesenterica.     lieber  ein  Aneurysma   der  Arter. 
coeliaca  und  mesenterica.  (Rivista  Clinioa  di  Bologna,  1881.  No.  10.) 

In  Italien  wurden  schon  einige  Fälle  von  Aneurysma  der  Arter. 
coeliaca  beschrieben.  Im  referirten  Falle  war  Pat.  ein  ÖOjähr.  Mensch, 
welcher  über  Schmerzen  im  Epigastrium,  die  sich  zuweilen  daraus  auf 
die  Leisten  und  den  Rücken  verbreiteten,  über  eine  Pulsation  im  hohen 
Bauchtheile,  und  so  starke  Verdauungsbeschwerden,  dass  er  manchmal 
gezwungen  wurde  Erbrechen  der  Ingesta  künstlich  zu  erregen,   klagte. 
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Diese  Leiden  nahmen  nach  regelmässigem  Leben,  Gemüthsrnhe  nnd 
Bettlage  ab;  wurden  unerträglich  nach  Aufregungen  und  Arbeit.  Pa- 
tient datirte  den  Anfang  derselben  von  einem  Sturze,  bei  welchem 
er  einen  Stoss  am  Epigastrium  bekommen  hatte:  sie  hätten  sich  ver- 
schlimmert nach    einer  zum  Heben  einer  Last  angewandten  G-ewalt. 

Die  Symptome,  auf  welche  Prof.  Federioi  die  Diagnose  stützte, 
sind  folgende: 

Die  früher  beschriebenen  Schmerzen. 

Das  Vorkommen  einer  rundlichen,  pulsirenden  Erhebung  im  oberen 
linken  Bauchquadrant,  welche  man  unmittelbar  unter  dem  apof.-xifoid 
fühlt;  und 

in  der  Median-Linie.     ...     3"  über  dem  Nabel, 
in  der  rechten  Sternal-Linie  .     4"  unter  dem  Eippenbogen, 
in  der  linken         „  „      .     2"      „         „  „ 

in  der  recht.  Parastemal-Linie  6"     „         „  „ 

sich  findet. 

Die  stärkste  Expansionsbewegung  findet  am  linken  Theile  statt. 
Die  ins  Epigastrium  gesenkte  Hand  nimmt  die  Pulsation  nicht  mit  den 
Fingerspitzen,  sondern  mit  der  Fläche  wahr.  Die  Athmungsbewegungen 
theilen  sich  nicht  dem  Tumor  mit,  derselbe  ist  nur  um  wenige  cm  in 
horizontaler  Eichtung  beweglich.  In  seinem  Gebiete  ist  der  Percussions- 
Bchall  matt,  in  der  Umgegend  tympanitisch.  Die  Aortapulsationen  sind 
in  der  Nabelgegend  gut  fühlbar.  Wenn  man  in  dieser  Gegend  die 
Aorta  gegen  die  Wirbelsäule  andrückt,  verstärkt  sich  die  Tumorpul- 
sation  nicht,  während  die  auf  den  Tumor  aufgelegte  Hand  die  Pulsa- 
tionen der  Aorta  und  Cruralis  schwächen  und  sogar  zum  stillestehen 
bringen  kann,  die  Pulsation  des  Aneurysma's  aber  verstärkt.  Die  com- 
parative  Untersuchung  des  Herzschlages  und  die  Pulsation  der  grossen 
Arterien  weist  keinen  wesentlichen  Zeitunterschied  nach.  Am  linken 
oberen  Theile  des  Epigastriums  hört  man  ein  kurzes  rauhes  Geräusch. 

Das  übrige  Examen  ergab  leichte  Zunahme  der  Herzdämpfung, 
keine  Veränderung  der  Herztöne  und  Magenerweiterung. 

In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  hatte  sich  der  Tumor  ver- 
grössert,  besonders  am  linken  Theile,  so  dass  er  unter  die  Linea  umbili- 
calis transversa  hinabgestiegen  war. 

Sektionsbefund.  —  Eine  reichliche  Menge  von  coagulirtem 
Blute  klebt  den  stark  erweiterten  Magen,  Leber  und  Colon  transversum 
zusammen ;  die  untere  Oberfläche  des  Diaphragma's  und  die  Nieren  sind 
ebenfalls  von  einer  dicken  Blutschicht  bedeckt,  welche  von  einem 
grösstentheils  das  Epigastrium  einnehmenden  aneurysmatischen  Tumor 
herrührt.  Das  Aneurysma  liegt  auf  der  Abdominal- Aorta  unmittelbar 
unter  den  Diaphragma-Sehnen.  Form  cylindrisch,  Länge  16",  Um- 
fang 18".  Die  Wand  ist  an  einigen  Stellen  dick,  an  anderen  dünn 
und  zerreissbar,  besonders  am  linken  Theile,  wo  der  Durchbruch  statt- 
fand. Der  aneurysmatische  Sack  wird  von  der  Erweiterung  der  Arter. 
coeliaca  und  mesenterica  gebildet,  deren  verschmolzene  Wände  eine 
geräumige  Höhlung  umgrenzen,  welche  mit  fibrinösen  Schichten  und 
Blutcoagulis  erfüllt  ist.  Das  Aneurysma  der  Arter.  coeliaca  könnte 
leicht  mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  verwechselt  werden. 
Doch  im  ersten  Falle  stehen  nach  Verf.  dem  Arzte  manche  werthvoUe 
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differentielle  Kennzeichen  zu  Gebote,  als  Magenbescliwerden  nnd  die 
Art  der  Schmerzen.  Das  Centram  derselben  ist  immer  das  Epigastrinm, 
von  da  verbreiten  sie  sich  auf's  übrige  Abdomen  in  Form  von  Visce- 
ralgien;  während  der  vom  Aneurysma  der  Aorta  verursachte  Schmerz 
fast  immer  fest  bleibt,  oder  sich  in  der  Richtung  der  Lumbal-Nerven 
verbreitet.  Nach  Verf.  ist  die  Abschwächung  des  Pulses  in  unterge- 
legten Arterien  und  das  Stärkerwerden  der  Tumorpulsation  während 
des  auf  denselben  ausgeübten  Druckes  pathognonomisch  für  das  Aneu- 
rysma der  Coeliaca.  Leider  konnte  man  im  vorliegenden  Falle  das  von 
Moore  angenommene  dififerentielle  Symptom,  welches  darin  besteht, 
die  Tumorpulsation  bei  verschiedenen  Lagen  des  Fat.  zu  untersuchen, 
nicht  bestätigen.  Letztgenannter  Autor  fand,  dass  die  untersuchte  Pul- 
sation bei  verschiedenen  Positionen  unverändert  bleibt,  wenn  sie  der 
Aorta  abdominalis  zukommt.  Rührt  sie  aber  aus  einer  firweiterung* 
einer  Aortaverzweigung  her,  dann  wird  sie  schwächer  gefühlt,  wenn 
man  Fat.  auf  Enieen  und  Händen  stehend  untersucht.  In  dieser  Lage 
kann  sie  vollständig  verschwinden,  wenn  die  Tumorpulsation  von  dem- 
selben nicht  erzeugt  wird,  sondern  sich  in  den  grossen  anliegenden 
Grefässen  fortpflanzt. 

G-raziadei. 


549.  Israel.  Experimentelle  Untersnchmig  Aber  des  Zusammen- 
hang  zwischen  Nierenkrankheiten  nnd  secnndSren  Yerändernn- 
gen  des  Cirenlationssystems.    (Virch.  Arch.  Bd.  86,  S.  209.) 

Schon  früher  war  es  Grawitz  und  dem  Verf.  gelungen,  durch 
künstliche  Erzeugung  interstitieller  Nephritis  Herzhypertrophie  zu. 
machen.  Bei  einer  Reihe  solcher  Thiere  nun  beobachtete  Israel  Ver- 
änderungen der  grossen  Gefässe  neben  jener  Herzhypertrophie,  die 
sich  als  chronische  Endoarteriitis  deformans  bezeichnen  lassen.  Die- 
selbe besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  Verkalkung  der  Muskel- 
lagen. Bei  einem  Kaninchen  war  die  Aorta  stellenweise  in  eine  ganz 
starre  Eöhre  verwandelt,  die  Kalkablagerung  erstreckte  sich  hier  auch 
auf  die  untersten  Schichten  der  Intima.  Letztere  war  in  grosser  Aus- 
dehnung fettig  degenerirt,  aber  in  t^to  erhalten,  so  dass  ulceröse  Stellen, 
etwa  den  Kalkplatten  entsprechend,  nicht  vorhanden  waren.  Ausserdem 
war  hier  die  Weite  der  Aorta  bemerkenswerth  und  eine  Sclerose  dea 
linken  Vorhofes.  Femer  hatte  die  Musculatur  der  Aorta,  weit  häufiger 
als  die  secundären  Degenerationen,  eine  beträchtliche  compensatorische 
Verdickung  des  Muskularis  aufzuweisen.  Alle  diese  Veränderungen 
des  Gefässapparates  hatte  Verf.  nun  abgeleitet  von  der  Zurückhaltung 
der  harnfähigen  Stoffe  im  Blute  und  von  ihrer  reizenden  Einwirkung 
auf  die  Wandung.  Wenn  bei  Nephritiden  nicht  immer  ein  vermehrter 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  nachweisbar  ist,  so  liegt  das  daran,  dass 
die  Th&tigkeit  des  Herzens  sich  der  Bildung  jener  Stoffe  anpasst  und 
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durch  yermelirte  Tbätigkeit  die  im  Blute  angehäuften  Stoffe  zur  Sekre- 
tion bringt.  Beruht  aber  die  Veränderung  des  Girculationsapparates 
auf  jener  Retention  von  Stoffen,  so  mnss  sie  sich  künstlich  durch  an- 
dauernde yermehrte  Zufuhr  derselben  nachmachen  lassen.  Yerf.  suchte 
das  zu  erreichen  durch  Einspritzung  concentrirter  Hamstofflösungen 
in  den  Oesophagus.  Er  brachte  den  Thieren  schliesslich  bis  zu  16  gr 
täglich  bei  und  erzielte  nach  wochenlanger  Anwendung  stets  eine  er- 
hebliche Hypertrophie  der  Nieren  und  darauf  folgend  eine  ebensolche 
des  Herzens.  Auch  mit  anderen  hamfähigen  Substanzen  musste  sich 
theoretisch  ein  gleicher  Erfolg  erreichen  lassen  and  so  erzielte  Verf. 
durch  die  gleiche  Darreichung  des  Natron  nitricum  entsprechende  Hy- 
pertrophien. Verf.  meint,  ob  nicht  auch  zuweilen  bei  Diabetes  beob- 
achtete Herzhypertrophien  und  ebensolche  bei  Säufern  auf  die  gleiche 
Ursache,  auf  die  erhöhten  Ansprüche  an  Nieren  und  Fl  am  zurückge- 
führt werden  könnten. 

Ribbert. 


550.    Dr.  Yincenzo   Cerdello,   SqI  principio   attivo   dell'  Adonis 

T6rnalis.     lieber   den  wirksamen  Bestandtheil  von  Adonis  vemalis. 
(Archivio  delle  scienze  mediche.  Vol.  V.  Fase.  3.  1881.) 

Dieser  Bestandtheil  ist  ein  Glycosid:  das  Adonidin,  wel- 
ches Yerf.  rein  präpariren  konnte.  Die  Eigenschaften  des  Adonidin 
sind  denen  des  Digitalin  gleich,  doch  etwas  stärker. 

Das  Adonidin  ist  dem  Digitalin  vielleicht  vorzuziehen  als  weniger 
gefahrlich,  da  es  keine  cumulative  Wirkung  besitzt. 

Grraziadei. 


551.    Dr.  Paolo  Pellacani,  Snl  valore  terapentico  delle  trasfusioni 
di  solnzioDi  di  sostanze  inorganiche  nelle  emorragie.   lieber  die 

therapeutische  Wirkung  der  Transfusionen  mit  anorganischen  Salz- 
lösungen bei  Haemorrhagien.  (Archivio  delle  scienze  mediche.  Vol.  Y. 
Paso.  3.  1881.) 

Yon  der  Thatsache  ausgehend,  dass  die  dünnen  Kochsalzlösungen 
ein  Reizmittel  der  durch  andere  Substanzen  oder  von  Haemorrhagien 
verlangsamten  und  abgeschwächten  Herzbewegungen  sind,  stellte  Yerf. 
eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  an,  welche  den  Zweck 
hatten,    die  Frage    zu    entscheiden,    ob    intravenöse  Transfusionen  mit 
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Kochealzlößungen  [6  NaCl  Voo  H«0  mit  oder  ohne  Zusatz  0,05  NaHO] 
und  albuminoiden  Flüssigkeiten  (Milcliserum  etc.)  die  Wirkung  haben, 
die  Versuchsthiere  den  G-efahren  der  acuten  oder  progressiven 
Anaemie  zu  entziehen,  den  Kreislauf  dauernd  zu  erregen,  bis  man 
homogenes  Blut  transfundiren  könnte.  Aus  seinen  Untersuchungen 
ergab  sich,  aass: 

I.  die  transfundirten  Flüssigkeiten  die  verlorene  Blutmenge  dau- 
ernd ersetzen  können,  denn  sie  werden  langsam  entleert. 

II.  Die  Transfusionen  mit  anorganischen  Salzlösungen  besitzen 
eine  günstige  therapeutische  Wirkung  bei  acuten  Hämorrhagien,  und 
bei  denjenigen,  welche  chronisch  gefährlich  werden  können. 

III.  Ihr  Grebrauch  kann  einen  bedeutenden  Blutverlust  ertragen 
lassen,  welcher  bei  starken  Hämorrhagien  ein  Maximum  von  60%,  bei 
kleinen,  sich  erneuernden  Hämorrhagien  ein  Maximum  von  76%  er* 
reicht. 

IV.  Die  Menge  der  transfundirten  Flüssigkeit  kann  der  Menge  des 
verlorenen  Blutes  gleich  sein;  die  Herzthätigkeit  aber  kann  dauernd 
erregt  werden,  wenn  auch  die  transfundirte  Flüssigkeit  von  geringerer 
Menge  als  das  verlorene  Blut  ist. 

y.  In  sich  erneuernden  Hämorrhagien  finden  diese  Transfusionen 
ihre  beste  Indication. 

VI.  Die  Albuminoide  enthaltenden  Flüssigkeiten  sind  nicht  zu 
empfehlen. 

Mya  (Turin). 


Meue  Bfteher. 

Eichhorst,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  praktische 

Aerzte  und  Studirende.    Mit  zahlreichen  Holzschnitten.    Band  I.  Hefb.  I. 

Wien,  Urban  &  Schwarzenberg.  1  M. 
Kaposi,    Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  in  Vorlesungen  für 

praktische  Aerzte  und  Studirende.    Zweite  verb.  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  zahlr.  Holzschnitten    und   1  Farbendrucktafel.  Erste  Hälfte.     Wien, 

Urban  &  Schwarzenberg.  9  M. 
Koenig,    Lehrbuch    der  speciellen    Chirurgie    für  Aerzte   und   Studirende. 

3.  Aufl.  HI.  Band.  Mit  90  Holzschnitten.  Berlin,  A.  Hirschwald.  18  M. 
Marchand,  Der  Wechsel  der  Anschauungen  in  der  Pathologie.  I  M. 


Die  Herren  Antoren  werden  gebeten,  znp  schnellepen  Herstel- 
liing  der  Referate  die  Separatabzflge  an  die  Redaction  einsenden 
zn  wollen. 


Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn  (Fr.  Cohen)  in  Bonn. 

Univeraitftta-Baohdmokerel  von  Carl  Georgi  in  Bonn, 


Jeder  Jahrgang  lUQlhMt         lA11l1*f|||||f|||  "^  besitben  dnroh  ftUe' 

53  Bogen  ind.  Titel  v/v11Ij1  UllUllwIib        Baöbbandlnngen  und 

npd  Begister,  Poetanatalten. 

für 


vKLINISCHE  MEDICIN. 


Redigirt  von 

Dr.  H.  Rühle,  und  Dr.  D.  Finkler, 

Professor  and  Direktor  der  medicin.  a.  o.  Professor 

Klinik  in  Bonn.  der  Medioln  in  Bonn. 

1881.  17.  Jumar.  Kro.  41. 


Inhalt.  Beferate:  662.  Holst,  Vier  Beobaohtungen  von  Wochenbett- 
Bcharlach  nebst  Bemerkungen.  —  563.  Eppinger,  lieber  Tubercalose  des 
Magens  und  Oesophagus.  —  554.  Seifert,  Bericht  über  die  Kinderabtheilung 
des  Juliushospitales  zu  Würzburg  aus  den  Jahren  1872 — 1880.  —  556.  Oppen- 
keiner,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zur  Aetiologie  der  Rhachitis.  — 

'556.  F^r^,  Mouvements  de  la  pupille  et  proprietes  du  prisme  dans  leshallu* 
cinations  provoquees  des  hysteriques.  —  557.  Müller,  Zur  Jaokson'schen  Epi- 
lepsie und  Lokalisation  des  Armcentrums.  —  558.  Finger,  Ueber  nervöse 
Störungen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis.  —  559.  Müller  und  Ebner,  Ueber 

.  Nervendebnung  bei  peripheren  und  centralen  Leiden,  insbesondere  bei  Tabes 
dorsalis.  —  560.  Rosenstein,  Ein  Fall  von  Incision  des  Pericardium.  —  561. 
Senater,  Die  Albuminurie  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  —  562. 
Xartineaa,    Des  injections  sous-cutanees   de  peptone  mercurique  ammonique 

'dans  le  traitement  de  la  Syphilis. 


552.    Prof.  J.  Holst  Vier  Beobachtungen  von  Wochenbettscharlach 

nebst  Bemerkungen.    (St.  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1881.  N.  51.) 

■ 

Verf.  theilt  vier  Fälle  von  Scharlach  bei  Wöchnerinnen  mit. 
Wie  die  Krankengeschichten  ergeben,  handelt  es  sich  um  wirklichen 
Scharlach,  welcher  in  allen  Fällen  von  den  Wöchnerinnen  auf  andere 
Personen  übertragen  wurde.  „Es  kann  also  die  Complikation  des 
Wochenbetts  mit  Scharlach  nicht  bezweifelt  werden**.  „Ist  das  für 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  bewiesen,  steht  auf  der  anderen  Seite 
auch  fest,  dass  in  Folge  von  septischer,  pyämischer  u.  s.  w.  Infektion 
Exantheme,  welche  nur  annähernd  der  Scarlatina  ähneln,  nicht  vor- 
kamen, 80  scheint  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  „Scarlatina  puerpe- 
ralis"  oder  „Scarlatina  in  puerperio^,  dahin  entschieden  werden  zu 
müssen,  dass  es  sich  in  allen  Fällen,  wo  im  Wochenbett  skarlatinöse 
Exantheme  zur  Beobachtung  kommen,  um  Komplikation  mit  Scarlatina 
^  Vera  handelt/* 

E.  Bardenhewer. 
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553.  Prof.  Eppinger,  lieber  Tnbercnlose  des  Magens  und  Oeso- 
phagus.    (Prag.  med.  Wochensohr.  51.  52.  1881.) 

Die  Sektion  eines  30jä1ir.  Mannes,  der  während  des  Spitalaufent- 
haltes Symptome  eines  chronischen  Lungenleidens  dargehoten,  und 
nebstdem  einige  Zeit  vor  dem  Tode  an  heftigen  Magenbeschwerden  ge- 
litten hatte,  ergab  neben  obsoleter  Spitzentuberkulose  und  frischer 
miliarer  Eruption  in  den  Lungen  und  Nieren,  folgenden  Befund  im 
Magen:  In  der  Schleimhaut  desselben,  insbesondere  längst  der  kleinen 
Curvatur,  reichliche  bis  1,5  cm  grosse,  mit  wulstigen  E ändern  'und 
gelblich  belegter  Basis  versehene  Geschwüre,  zwischen  denen  unzählige 
graulich-weisse  miliare  Knötchen  eingetragen  waren.  —  £in  ganz 
ähnlicher  Befund  an  der  .Magenschleimhaut  fand  sich  bei  einem  55jähr. 
Geisteskranken;  Lunge  und  Leber  waren  in  diesem  Falle  von  Miliar- 
tuberkeln durchsetzt,  in  ersterer  ausserdem  eine  chronische  tuberkulöae 
Affektion. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  beiden  Fällen  an  den 
geschwürsfreien  Stellen  der  Magenschleimhaut  reichliche  Kundzellen- 
infiltration  zwischen  den  Drüseuschläuchen ;  zwischen  dem  Grunde  der 
letzteren  und  der  Muskularis  fanden  sich  zahlreiche  echte  Tuberkel, 
die  stellenweise  zu  Gruppen  vereinigt  bis  an  die  Schleimhautoberfläche 
heranreichten,  an  anderen  Stellen  die  Muskelschicht  durchbrachen. 
Das  Entstehen  von  Geschwüren  auf  der  Magenschleimhaut  durch  Zei^ 
fall  oberflächlich  gelegener  Tuberkelgruppen  konnte  vom  Verf.  deut- 
lich nachgewiesen  werden.  Nach  Yerf.  handelt  es  sich  somit  in  diesen 
Fällen  um  akute  Tuberkulose  des  Magens,  bestehend  in  ausgebreiteter 
miliarer  Eruption  und  Bildung  tuberkulöser  Geschwüre  in  der  Schleim- 
haut derselben. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  45jähr.  Frau,  deren  Sektion  neben  hoch- 
gradiger chronisch-ulceröser  Lungentuberkulose  eine  fast  obturirende 
Soorbildung  im  Oesophagus  ergab.  Nach  Abspülung  der  Soormassen 
fand  man  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ihrer  ganzen  Länge  nach 
durchsetzt  von  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrossen  Geschwüren,  die 
scharfrandig  mit  morschem  gelblichem  Belag  versehen  waren ;  dazwischen 
mit  blossem  Auge  erkennbare  weissliche  Pünktchen,  die  sich  mikro- 
skopisch als  echte  Tuberkel  erwiesen.  Die  Entstehung  der  tuberkulösen 
Affektion  im  Oesophagus  lässt  sich  nach  Verf.  in  der  Weise  erklären, 
dass  nach  erfolgter  Soorbildung,  Theile  von  Sputis  zwischen  Soormassen 
und  Oesophagus  festgehalten  wurden  und  auf  die  durch  die  Piizwuche- 
rung  ohnehin  gelockerte  und  rissig  gewordene  Schleimhaut  des  letzteren 
ihre  inficirende  Wirkung  äusserten. 

E.  Schütz  (Prag). 
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554.    Seifert,  Bericht  fiber  die  Kinderabtheilong  des  Julinshospi- 
tales  zu  Wflrzbnrg  aus   den   Jabren  1872—1880.    (Jahrb.  für 

Kinderheilkunde.) 

In  dem  ersten  nns  bis  jetzt  vorliegenden  Theile  des  Berichtes 
werden  die  Infektions-  und  Eespirationskrankheiten  abgehandelt. 

Von  ersteren  kamen  Morbillen  23  mal  mit  3  Todesfällen, 
letztere  alle  ans  einem  Jahre  stammend,  zur  Beobachtung.  2  Kranke 
sollen  zum  zweiten  Male  Masern  gehabt  haben.  Dreimal  konnte  das 
Incnbationsstadium  bestimmt  werden;  es  betrug.  2  mal  10,  1  mal  14 
Tage.  1  mal  zeigte  sich  das  Exanthem  an  den  Vorderarmen  zuerst. 
Die  Rachenschleimhaut  war  meist  betheiligt,  1  mal  wurde  fleckige 
Eöthung  der  Larynxgebilde  beobachtet.  In  5  Fällen  bestand  Compli- 
cation  mit  Endocarditis,  von  denen  nur  in  einem  Falle  ein  Klappen- 
fehler zurückblieb.  Ein  Pat.  wurde  wegen  Laryngitis  (diphtherica  ?) 
tracheotomirt.  Die  Behandlung  war  exspectativ.  —  2  mal  wurden  Ru- 
beolen beobachtet,  Temperatur  war  wenig  erhöht,  Desquamation  fehlte. 
Beide  Pat.  wurden  geheilt.  —  Scharlach  bestand  19  mal  mit  2  Todes- 
föllen  an  Diphtherie  und  Nephritis.  Ohrencomplicationen  kamen  2  mal 
vor,  niemals  Ohrkatarrh,  einmal  mit  Otitis  media  und  Trommelfellper- 
foration. Nur  1  mal  waren  die  Rachenorgane  unbetheiligt,  sonst  be- 
stand bei  allen  Kranken  Diphtherie  verschiedener  Intensität.  Die  Epi- 
demie des  Jahres  1880  zeichnete  sich  durch  häufige  Complication  mit 
Endocarditis  aus;  bei  5  Patienten  einer  Familie  kam  dieselbe  4 mal 
vor,  jedesmal  vorwiegend  an  der  Mitralis  mit  Insufficienz  im  Gefolge; 
nur  einmal  waren  Aorten-  und  Pulmonalklappen  vorübergehend  afficirt. 
Bei  2  Kindern  entwickelte  sich  nachträglich  Phthisis  pulm.  und  1  mal 
Nephritis ;  1  mal  bestand  Complication  mit  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Die  Behandlung  bestand  in  Eiskrawatte,  Schlucken  von  Eisstückchen, 
Kai.  chloric.  innerlich  (5,0:150),  als  Gurgelwasser  Liq.  ferr.  sesqui- 
chlor.  (5 :  1000  mit  etwas  Spir.  vini),  Pinselungen  mit  Alkoh.  abs.  und 
mit  T.  Ratanhae.  —  Yarioloiskam  8  mal  vor,  sämmtliche  Fälle  ausser 
einem  im  Jahre  1877.  In  einem  Fall,  wo  zugleich  hereditäre  Syphilis 
bestand,  bildeten  sich  einzelne  Pusteln  zu  Ekthyma  oder  Rupia  aus, 
6  Pat.  waren  mit  Erfolg  vaccinirt  worden.  6  mal  konnte  ein  Initial- 
exanthem,  2  mal  masern-  und  4  mal  scharlachartig  constatirt  werden, 
welches  nach  12 — 24-8tündigem  Bestehen  den  Pusteln  Platz  machte. 
In  B  Fällen  kamen  Pusteln  am  Gaumen  vor.  Behandlung :  Säuren,  ev. 
Eisblase  auf  den  Kopf.  —  Varicellen  kamen  5  mal  vor;  alle  Fälle 
waren  vaccinirte,  massiges  Fieber  bestand  überall,  einmal  stellte  sich 
Recidiv  ein,  sonst  überall  normaler  Verlauf.  —  Typhus  abdominalis, 
wurde  29  mal  mit  3  Todesfällen,  einmal  an  Noma,  einmal  an  Decubitus, 
einmal  an  Pneumonie  beobachtet.  5  mal  bestand  statt  der  Diarrhoeen 
von  Anfang  an  hartnäckige  Obstipation  (bedingt  in  einem  Falle  durch 
Kirschkerne  ?) ;  in  einem  Falle  bestand  neben  derselben  2  tägige 
Anurie,  7  mal  begann  die  Erkrankung  plötzlich  mit  Frost,  5  mal  be* 
stand  heftiges  Erbrechen.  In  2  Fällen  war  der  Stuhlgang  stets  normal, 
Meteorismus  fehlte  in  3,  war  hochgradig  in  7,  gering  in  10  Fällen. 
Ileocoecalschmerz  bestand  11  mal.  Gurren  nur  3  mal.  Milztnmor  war 
nur  in  11  Fällen  hochgradig,  in  18  Fällen  massig  vorhanden.  Roseola 
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fehlte  vollständig  3  mal,    statt  derselben  einmal  Taches  blen^tres,   ein- 
mal Petechien;  Roseola  in   9  Fällen  sehr  zahlreich  und  verbreitet,    in 
15  Fällen  nur  spärlich.  Abschuppung  einmal,  3  mal  Albuminurie.  Hypo- 
stasen 6  mal,  Herpes  in  2  Fällen,  Laryngitis  1  mal,  ebenso  Otitis,  Noma 
und  Decubitus:    Fieberdauer  7  bis  46  Tage,  durchschnitlich  16  Tage. 
Therapie:    Am  1.  Tage  bei  hohem  Fieber   nur  kalte  Umschläge,    vom 
2.  Tage  an    bei  39,5®  kühle  Bäder    mit   kalter   Uebergiessung.    Wein 
(Medoc)  reichlich.     Die  Nahrung  bestand  in  Milch  oder  Cafife,  Bouillon, 
Schleimsuppen;    2    Tage    nach    Entfieberung    Eier,    rohes    Fleisch    mit 
Tokayer,  später  weiches  Fleisch,  nach  8  Tagen  Brod;  am  5.  oder  8. — 10. 
Tage  standen  die  Pat.  auf.   —  Von  den  20  Diphtheritis fällen  (das 
Jahr  1880   brachte    wie    bei  Scharlach    und  Typhus    die    bösartigsten 
Fälle)    war  5  mal   nur   der    Rachen    betroffen,    in    allen    übrigen    war 
der  Larynx  mitergriffen.    Diese  5  Fälle    verliefen  alle   in   kurzer  Zeit 
günstig.     In  allen  Fällen  bestand  intensive  Lymphdrüsenschwellung  am 
Halse  ;  in  einem  Falle  trat  der  Tod  durch  Vaguslähmung  ein  (bei  der 
Section  war    der  eine  Vagus    durch   Lymphdrüsen    stark   comprimirt). 
In  2  Fällen   bestand  frische  Endocarditis  mitralis;    einmal  bestand  an 
der  Cardia    ein  diphtheritisches  Greschwür,    acute,  parenchymatöse  Ne- 
phritis 4  mal.  Milztumor  wurde  5  mal  constatirt.    Die  laryngoskopische 
Untersuchung  gelang  zweimal.     Im  Ganzen  wurden  geheilt    10  Fälle, 
tracheotomirt  8,    wovon    6   starben;     bei    allen    diesen    wurde    ausge- 
sprochene Pneumonie  constatirt.     Von    den    tracheotomirten    starben  1 
am  Tage    der  Operation,    3  am  ersten,    2  am  zweiten  Tage    nach    der 
Operation;    bei   den    beiden    durch    die   Tracheotomie    geheilten  wurde 
die  Canüle  am  11.  resp.  am   14.  Tage  entfernt.     Die  Behandlung  war 
folgende:  Ueberall  Eiskrawatte.   Bei  älteren  Kindern  Gurgelungen   mit 
Liq.  ferr.  5  :  1000,    Spir.  vin.    5 — 10 ;    bei   kleineren  Pinselungen  mit 
Alkohol  absol.  oder  mit  T.  Ratanh.    Alle  Pat.  bekamen  innerlich  Kai. 
chloric.    5 — 7 :  150;    Intoxicationserscheinungen    wurden    niemals    be- 
obachtet.    Bei  Mitaffection    des  Larynx.  wurden  Inhalationen    von  Aq. 
Calcar.  gereicht,  am  Tage  ^/o — 1-stdl.  Nachts  2-stdl.  Ausserdem  wurde 
durch   Heiss wasserdämpfe    für  die  Feuchtigkeit  der  Luft   gesorgt,    be- 
sonders nach  der  Tracheotomie.     Wein  wurde  reichlich  gereicht. 

Während  der  Choleraepidemie  des  Jahres  1873  wurden  16  Fälle 
mit  10  Todesfällen  beobachtet.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Diarrhoeen 
bei  Kindern  in  ihrer  Häufigkeit  den  bei  Erwachsenen  nicht  gleichkommen, 
die  reiswasserähnliche  Beschaffenheit  der  Stühle  fehlte  bei  jüngeren 
Kindern  öfters,  bei  denen  im  1.  Lebensjahre  immer.  Bei  3  Kindern 
wurde  Aphonie  beobachtet.  Die  Behandlung  bestand  in  T.  Valerian. 
mit  Land.  liq.  oder  Extr.  Beilad.  mit  Land,  liquid. ;  daneben  viel  Wein 
(Tokayer),  bei  hohem  Fieber  kalte  Einwicklungen  und  in  1  Falle  sub- 
cutan ohne  Erfolg.  —  Endlich  wurden  2  Fälle  von  Meningitis  cerebr. 
spin.  epidemica  beobachtet,  von  denen  1  lethal  verlief.  In  dem 
ersten  günstigen  Falle  trat  im  Verlaufe  eine  hartnäckige  Urticaria 
mit  Nachschüben  auf. 
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555.    Prof.  Oppenheimer  (Heidelberg),    Ciitersncliniigeii  und   Be- 
obachtungen znr  Aetiologie  der  Rhachitis.    (Deutsch.  Aroh.  f. 

klin.  Medicin.  30.  Band.  1.  und  2.  Heft.) 

In  einem  längeren  Aufsätze,  welcher  wegen  der  sehr  ins  Einzelne 
gehenden  Beobachtungen  und  der  zum  Verständnisse  absolut  nothwen- 
digen  ziemlich  reichlichen  Casuistik  zu  einem  kurzen  Beferate  sich 
wenig  eignet,  führt  Verf.  seine  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Khachitis  aus,  welche  in  dem  Schlusssatze  gipfeln,  dieselbe  sei 
eine  Malariainfection  und  nur  die  Verschiedenheit  der  Knochen  struktur 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  sowie  die  grosse  Empfänglichkeit  der 
Kinder  gegen  das  Malariagift  erkläre  die  äussere  Verschiedenheit  beider 
Affectionen. 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  der  bis  jetzt  über  die 
Aetiologie  der  Rhachitis  existirenden  Hypothesen  und  dem  Nachweis 
ihrer  Unzulänglichkeit  giebt  Verf.  seine  Beobachtungen,  welche  wesent- 
lich klinische  sind  und  davon  ausgehen,  dass  man  im  Verlaufe  der 
Krankheit  zwei  Perioden  schai*f  unterscheiden  müsse,  eine  prodromale 
und  eine  Periode  der  manifesten  Knochendeformitäten.  Was  zunächst 
die  charakteristischen  Prodrome  anbetrifft,  so  tritt  meist  schon  sehr  früh- 
zeitig chronische  Diarrhoe  auf,  welche  sich  aber  von  der  gemeinen 
chronischen  Enteritis  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  unterscheidet. 
Sie  führt  nicht  zum  Schwunde  des  Fettpolsters,  ist  von  einer  exces- 
siven  Anämie  wie  bei  Chlorose  begleitet  und  hat  einen  exquisit  inter- 
mittirenden  Verlauf,  während  in  den  Intervallen  keinerlei  Störungen 
von  Seiten  des  Darmes  bestehen.  Sie  tritt  meist  Nachts  auf,  dauert  2 — 3 
Stunden  an;  die  während  dieser  Zeit  entleerten  5 — 6  Stuhlgänge  unter- 
scheiden sich  durch  ihre  Farblosigkeit  von  gewöhnlichen  und  ente- 
ritischen und  besonders  von  den  in  den  Intervallen  entleerten,  sie  ist 
nicht  von  unzweckmässiger  Nahrung  abhängig  und  wird  nicht  durch 
das  zweckmässigste  Regime  kurirt.  Fast  durchgängig  besteht  dabei 
Fieber  mit  nachfolgendem  Schweisse,  welches  ebenfalls  nur  2  Stunden 
dauert;  immer  ist  Milzschwellung  vorhanden  und  nur  Chinin  bringt 
sichere  Heilung.  —  Ein  anderes  Prodromalsymptom  sind  die  inter- 
mittirenden  Schweisse,  ein  drittes  allnächtliches  Stunden  langes  Schreien 
der  Kinder,  welches  als  intermittirende  Neuralgie  gedeutet  wird.  Beide 
Erscheinungen  sind  mit  Fieber  und  Milztumor  verbunden,  nur  Chinin 
ist  ein  sicheres  Specificum  gegen  dieselben. 

Aber  nicht  nur  bei  diesen  Prodromalerscheinungen,  sondern  auch 
in  der  Periode  der  manifesten  Knochenaffection  treffen  wir  Erschei- 
nungen, wie  wir  sie  sonst  nur  bei  Malariaaffectionen  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Als  solche  führt  Verf.  den  Typus  des  Fiebers  bei  Rhachitis  an, 
welcher  ein  deutlich  intermittirender  ist  und  sich  in  allabendlicher 
Hitze  und  Unruhe  während  der  Nacht,  mit  Schweissausbruch  am  Morgen 
äussert;  femer  den  Milztumor,  welcher  im  Stadium  der  fortschreitenden 
Entwicklung  der  Rhachitis  constant  bestehen  und  erst  im  Stadium  der 
Rückbildung  verschwinden  soll.  Ebenso  sei  der  Marasmus  derRhachi- 
tischen  vollständig  ein  Analogen  der  Malaria  -  Kachexie,  und  was 
endlich  die  rhachitische  Knochenaffection  betrifft,  so  habe  auch  diese 
scheinbare  Ausnahme  nach  den  neueren  allerdings    noch  mangelhaften 
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Unterßüchungen  über  bestimmte  Enocbenmarksveränderungen  bei  Ma- 
laria, welche  pathologisch  dieselben  wie  bei  Hhachitis  sind,  eine  Ana- 
logie gefanden. 

Hierauf  wird  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Hhachitis 
eingegangen  und  ausgeführt,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  mit  der 
der  Malariaaffectionen  übereinstimmt,  und  dass  die  Ausnahmen  von 
dieser  Eegel  darin  eine  Erklärung  finden,  dass  in  manchen  Gegenden 
der  perniciösen  Wechselfieber,  welchen  die  Säuglinge  schon  beim  ersten 
Anfalle  unterliegen,  es  auf  diese  Weise  gar  nicht  zur  Entwicklung  von 
Bhachitis  kommt,  an  andern  Orten  wiederum  das  Malariagift  in  so 
schwacher  Intensität  und  nur  gelegentlich  auftritt,  dass  nur  Kinder 
wegen  ihrer  grossen  Empfänglichkeit  gegen  dasselbe  ergriffen  werden 
und  dann  in  der  Form  der  Rhachitis  und  nicht  der  gemeinen  Inter- 
mittens.  Endlich  sei  auch  in  vielen  Gegenden  nach  den  vorliegenden 
Schilderungen  der  Autoren  Ehachitis  anzunehmen,  wenngleich  dieselbe 
auch  nicht  als  solche  beschrieben  ist.  Kohts  (Strassburg). 


556.    Ch.  F^r^,  Monvements  de  la  popille  et  propriit^s  du  prisme 
dans  les  hallncinations  provoqnies  des  hyst^riqnes.    (Progr.  m&d. 

1881.  Nr.  53.) 

Bei  zwei  Hysterischen,  welche  im  Zustande  der  künstlichen  Ka- 
talepsie auf  die  von  dem  Experimentirenden  wachgerufenen  Ideen  ein- 
gingen, konstatirte  F.,  dass,  wenn  er  dieselben  z.  B.  einem  in  der 
Nähe  auffliegenden  Yogel  mit  dem  Blicke  folgen  Hess,  ihre  Pupillen 
sich  bis  (aufs  Doppelte)  erweiterten,  und  beim  Herabfliegen  des  Vogels 
sich  wieder  verengerten.  Das  fiktive  Objekt  wurde  also  wirklich  ge- 
sehen; es  handelte  sich  um  wirkliche  Hallucinationen. 

Es  ist  bekannt,  dass  zwar  einzelne  Personen  in  normalem  Zu- 
stande (s.  bei  Leeser,  Seitz-Zehender  und  Budge)  durch  bestimmte 
Vorstellungen  die  Weite  der  Pupillen  willkürlich  verändern  können. 
Aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten.  Bei  den  Hysterischen  Fdri's  traf 
es  nicht  zu.  F.  sieht  desshalb  in  dem  vorstehenden  Versuche  ein 
Mittel,  sich  gegen  Simulation,  welche  dem  Studium  der  hypnotischen 
Erscheinungen  so  sehr  hinderlich  ist,  zu  schützen. 

Redete  F.  den  Versuchspersonen  während  des  hypnotischen  Schlafes 
oder  während  der  Katalepsie  die  Idee  eines  Bildes  auf  dunkelem  Grande 
ein,  so  sahen  dieselben,  nachdem  sie  aufgeweckt  worden,  dasselbe  ganz 
deutlich.  Hielt  er  ihnen  nun  ein  Prisma  vor,  so  sahen  sie  das  Bild 
doppelt.  Das  vorgestellte  Objekt  wurde  auch  hier,  wie  ein  wirkliches 
Objekt,  mit  beiden  Augen  nach  den  gewöhnlichen  physiologischen  Ge- 
setzen gesehen.  Es  können  also  die  künstlich  hervorgerufenen  Hallu- 
cinationen Hypnotischer  zum  Studium  der  spontanen  Hallucinationen 
dienen. 

Jene  beiden  Thatsachen  (Bewegungen  der  Pupillen  und  Verdoppe- 
lung des  Bildes)  stützen  die  sensorielle  Theorie  der  Hallucinationen. 

E.  Bardenhewer. 
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557.  Franz  Mfi]1er«  Znr  Jackson'schen  Epilepsie  und  Lokalisation 

des  ArniCentrnniS.     (Wiener  medic.  Wochenschr.  1881.  No.  43.) 

In  seinem  über  genanntes  Thema  auf  dem  internationalen  medi- 
cinischen  Kongresse  zu  London  gehaltenen  Vortrag  kommt  Yerf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Jack  so  nasche  Epilepsie  trägt  den  Namen  „Epilepsie" 
mit  Unrecht,  es  fehlen  die  tonischen  Krämpfe  und  die  Bewusstseins- 
stömng;  der  Anfall  beginnt  langsam  anschwellend,  breitet  sich  all- 
mählich aus,  bleibt  dabei  aber  meistens  unilateral,  und  wird  ausschliess- 
lich aus  klonischen  Zuckungen  zusammengesetzt. 

2.  Sie  deutet  in  ihrer  ausgesprochenen  Form  mit  Sicherheit  auf 
eine  Konvexläsion  und  lässt  mit  Zuhilfenahme  der  entweder  gleich- 
zeitig vorhandenen  oder  ihr  erst  folgenden  Lähmungserscheinungen 
(namentlich  der  verschiedenen  Monoplegien)  nicht  blos  die  Lokalisa- 
tion sdiagn  ose,  sondern  auch  die  der  Natur  der  Läsion  stellen. 

3.  Ausserordentlich  häufig  und  aufTällig  sind  okulopupilläre,  und 
zwar  vorzüglich  Lähmungssymptome ,  als  Ptosis,  Myosis  paralytica, 
wobei  keine  reflektorische  Pupillenstarre  besteht,  und  Tieferliegen  des 
Bulbus  in  der  Augenhöhle.  Vasomotorische  Symptome  sind  nicht  vor- 
handen. 

4.  Das  Armcentrum  liegt  im  mittleren  Dritttheile  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindung. 

5.  Reizung  dieser  Eegion,  resp.  allmählich  völlige  Zerstörung 
durch  Tumorenbildung  erzeugt  anfänglich  Jackson'sche  Epilepsie,  die 
stets  im  Arm  beginnt,  und  schliesslich  komplete  Paralyse  der  ganzen 
oberen  Extremität. 

Peretti  (Andernach). 


558.  Dp.  E.  Finpep  (Wien),  Ueber  nervöse  Störungen  in  der  Frfih- 
periode  der  Syphilis.  (Wien.  allg.  med.  Zeit.  Jahrg.  XXVI. 
No.  51.) 

Nachdem  von  je  her  die  Dermatologen  sich  bemüht  hatten,  einen 
Causalnexus  zwischen  Hautleiden  und  Erkrankungen  des  übrigen  Or- 
ganismus zu  finden,  gelang  es  den  Untersuchungen  der  neueren  Zeit, 
auch  in  jenen  Theilen  des  centralen  Nervensystems,  der  grauen  Achse 
des  Rückenmarks,  welche  als  trophische  Centren  der  Haut  angesehen 
werden,  anatomische  Veränderungen  aufzufinden,  welche  als  Veranlasser 
pathologischer  Veränderungen  an  der  äusseren  Haut  angesehen  wurden. 

Der  Verf.  suchte  nun  nach  klinischen  Symptomen  dieser  suppo- 
nirten  Rückenmarks-Erkrankung  und  richtete  sein  Augenmerk  zunächst 
auf  etwa  vorhandene  Veränderungen  in  der  Reflex -Leitung. 
Unter  dem  reichen  Materiale  der  Prof.  Neumann'schen  Klinik  für 
SyphiliS;  an  der  Verf.  als  Assistent  fungirte,  fand  sich  nun   bei  allen 
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50  Fällen  von  Syphiliß  im  Stadium  der  Eruption  und  während 
des  Ablaufs  des  ersten  Exanthems  (nnr  solche  wurden  darauf 
hin  nntersncht),  dass  „die  Reflex- Erregbarkeit,  sowohl  der  Haut-  als 
Sehnen-Reflexe,  etwas  vor  oder  zur  Zeit  der  Eruption  manchmal  sehr 
bedeutend  gesteigert  war,  sich  durch  einige  Zeit  auf  dieser  Höhe 
erhielt,  um  meist  nach  vollendeter  Eruption  entweder  wieder  zur  Norm 
zurück  zu  kehren,  oder  in  den  meisten  Fällen  gegen  die  Norm,  oft  bis 
zum  gänzlichen  Mangel  des  Reflexes  abzusinken,  dann  aber  allmählich 
im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  zur  Norm  zu  gelangen. ** 

Schwankungen  bestanden  je  nach  der  normalen  Reflex-Erregbar- 
keit des  Individuums  und  entsprechen  in  ihrer  Intensität  derjenigen 
des  Auftretens  der  Syphilis.  Nachschübe  von  Exanthem  während 
des  Ablaufs  bereits  vorhandener  Efflorescenzen  steigerten  auch  die 
Reflex-Erregbarkeit.  Interessant  war  es,  dass  bei  2  Fällen  von  regio- 
nären Nachschüben  z.  B.  rechtsseitiger  Plantar -Psoriasis  sich  auch 
das  Fuss-  und  Knie-Phaenomen  rechts  steigerte.  Antisyphilitica  alte- 
rirten  den  Verlauf  der  Reflex-Schwankungen  nicht. 

Auch  in  einigen  Fällen  recidivirender  Syphiliden  konnte  Verf. 
ähnliche  Schwankungen  constatiren,  diese  Beobachtungen  sind  jedoch 
nicht  weiter  ausgedehnt  worden. 

Nun  ist  aber  die  Leitung  in  den  peripheren  Nerven  durchaas 
nicht  intact  und  Bender  hat  nachgewiesen,  dass  sowohl  Temperatur- 
und  Tast-Sinn,  als  auch  die  Schmerz-Empfindung  in  erkrankten  Haut- 
parthien  wesentliche  Alterationen  aufweisen.  Diese  genügen,  einen  Theil 
der  beschriebenen  Reflex-Schwankungen  zu  erklären. 

Man  ist  also,  da  sowohl  centrale  als  periphere  Nerven-Erkran- 
kungen  diese  Reflex-Schwankungen  erklären  lassen,  nicht  berechtigt, 
die  Rückenmarks- Afi^ection  auch  als  die  Ursache  der  Haut- Erkrankungen 
hin  zu  stellen.  Vielmehr  ist  sie  wohl  als  gleichwerthig  den  übrigen, 
die  Syphilis  begleitenden  hyperaemisch-entzündlichen  Veränderungen 
des  Periostes,  des  Neurilems,  der  Synovia,  der  Meningen  und  der 
Retina  zu  betrachten  und  als  das  Product  der  Einwirkung  des  im  Or- 
ganismus kreisenden  syphilitischen  virus,  und  somit  als  ein  Theil  einer 
Allgemein-Erkrankung,  wie  sie  die  Syphilis  ist,  anzusehen. 

Bartold. 


559.  Müller  und  Ebner,  lieber  Nervendehnnng  bei  peripheren  nnd 
centralen  Leiden^   insbesondere    bei  Tabes  dorsalis.    (Wiener 

Klinik.    VII.  Jahrgang.    7.  Heft.    Juli  1881.     Wien   bei  Urban  und 
Schwarzenberg.) 

Einleitend  betonen  Verf.,  dass  von  allen  Symptomen  der  Nerven- 
krankheiten besonders  drei  Symptome  zur  ärztlichen  Hülfe  auffordern: 
1.  Schmerzen,  2.  klonische,  tonische  und  atactische  Bewegungsstörungen 
und  3.  Lähmungen.  Von  der  Legion  der  chemischen  Mittel  wussten 
nur  wenige  dauernde  Beliebtheit  zu  erringen ;  mehr  Vertrauen  besitzen 


—     649     - 

znr  Zeit  die  physicaliflcLen,  Electricität,  Hydrotherapie  und  Massage. 
AxLclh  diese  versagen  vielfach  und  oft  gerade  in  den  desolatesten  Fällen. 
Man  schritt  daher  besonders  in  solchen  -zur  operativen  Behandlung. 
Nachdem  Marechal,  der  Leibarzt  Ludwig  XIV.,  zuerst  eine  Neuro- 
tomie  gemacht  und  von  viel  andern  geübt  wurde,  folgte  die  Neurectomie : 
doch  auch  diese  war  oft  wegen  der  Regeneration  der  Nerven  von  nur 
vorübergehendem  Erfolge;  vielfach  blieb  auch  der  momentane  aus,  da 
bei  der  executorischen  Projection  der  Schmerzen  die  erkrankte  Stelle 
zu  weit  nach  der  Peripherie  liegend  angenommen  und  die  Durchschnei- 
duDg  nicht  centralwärts  von  ihr  vorgenommen  wurde.  Bei  centraler 
Auslösung  des  Schmerzes  ist  von  vornherein  kein  Erfolg  von  Neuro- 
tomie  zu  erwarten.  Noch  besonders  beschränkt  wird  das  Gebiet  dieser 
Operation  dadurch,  dass  sie  nicht  an  gemischten  Nerven  oder  Nerven- 
stämmen vorgenommen  werden  kann,  doch  kann  sie  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen  von  localisirten  Krämpfen,  z.  B.  G-esichtskrampf  geübt 
werden.  1870  hatte  v.  Nussbaum  bei  einer  Eiibogengelenkresection, 
bei  welcher  der  n.  ulnaris  kräftig  bei  Seite  gezogen  worden  war,  ge- 
funden, dass  früher  bestandene  tonische  Krämpfe  ausblieben.  Auch 
Billroth  hatte  Jahrs  vorher  einen  Ischiadicus  blossgelegt  und  hervor- 
gezogen (dabei  also  gedehnt),  um  ihn  zu  untersuchen,  da  sich  in  seinem 
Bereiche  nach  einem  Falle  auf's  Gesicht  Zuckungen  und  später  allgemeine 
epileptiforme  Attacken  zeigten.  Obwohl  sich  keine  sichtbare  Verän- 
derung zeigte  und  B.  die  Operation  vergeblich  gemacht  wähnte,  trat 
Heilung  ein.  Diese  zwei  Beobachtungen  ermuthigten  v.  Nussbaum, 
Zerren  und  Dehnen  der  Nerven  absichtlich  zu  versuchen.  1872  nahm 
er  zum  ersten  Male  behufs  Beseitigung  eines  schmerzhaften  tonischen 
Krampfes  in  der  linken  oberen  Extremität  und  Brusthälfte  die  Opera- 
tion vor  und  zwar  mit  directem  und  bleibendem  Erfolg.  Allmählich 
gewann  die  Methode  Anhänger  in  allen  Culturl ändern,  so  dass  Verf. 
über  150  Fälle  in  der  Litteratur  verzeichnet  fand.  Hauptsächlich  wurde 
sie  angewandt  gegen  Neuralgien,  traumatischen  Tetanus,  Reflexepilepsie 
und  localen  tonischen  oder  clonischen  Krämpfen,  also  da,  wo  primär  peri- 
phere Krankheitsursachen  vorlagen ;  denn  die  Wirkung  galt  nach  über- 
einstimmender Anschauung  der  Autoren  hauptsächlich  als  eine  periphere, 
die  sich  allerdings  über  weite  Strecken  ausdehne.  Ihr  EflPect  ist  eine 
Herabsetzung  der  gesteigerten  Erregbarkeit  in  den  sensiblen  und  mo- 
torischen Bahnen,  und  der  Erfolg  soll  auf  einer  mechanischen  Lösung 
der  Adhäsionen  des  Nervenstammes  an  das  umgebende  Gewebe,  nach 
Vogt  besonders  auf  einer  Losschälung  und  Verschiebung  der  Nerven- 
bündel von  dem  Neurilem  und  auf  gleichzeitiger  Dehnung  und  Locke- 
rung der  in  der  Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Gefässe  und 
hierdurch  herbeigeführte  bessere  Ernährungsvorgänge  im  Nerven  selbst 
beruhen;  einen  directen  Einfluss  auf  das  Centralorgan  leugnet  Vogt 
mit  anderen.  Bei  primär  centraler  Auslösung  des  Leidens  könnte  nach 
Vogt's  Theorie  also  kein  Erfolg  von  der  Operation  erwartet  werden. 
V.  Nussbaum  hatte  jedoch  schon  1876  bei  einem  exquisit  primären 
Hückenmarksleiden  überraschenden  Erfolg  zu  verzeichnen  (Lähmung 
und  clonische  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten,  nach  einem  Sturz 
entstanden  und  seit  elf  Jahren  bestehend ;  nach^  Dehnung  beider  Ichia- 
dici  und   crurales   wurden    die  Krämpfe    beseitigt).     Ferner   beseitigte 
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derselbe  Chimrg  eine  20  Jahre  lang  bestehende  Intercostalneuralgie 
aus  centraler  Ursache  in  gleicher  Weise.  1879  nahm  Langenbuch 
die  erste  Dehnung  bei  anscheinend  diabetischen  lanzinirenden  Schmerzen 
mit  Erfolg  an  den  unteren  Extremitäten  vor;  als  später  auch  Dehnung 
des  Plex.  brachialis  an  demselben  Individuum  vorgenommen  wurde, 
starb  Patient  dabei  in  einem  epileptiformen  Anfall.  Die  Autopsie  er- 
gab keine  Anhaltspunkte  für  Tabes.  Esmarc  h,  Erlenmeyer  und  Socin 
nahmen  ferner  wegen  mehr  oder  minder  scharf  diagnosticirter  Tabes  die 
„Dehnung"  vor,  bis  im  April  1881  Ezehaczek  aus  Müll er's  Ambu- 
latorium einen  exquisiten  Tabetiker,  dem  sofort  ein  zweiter  und  dritter 
folgte,  mit  sehr  günstigem  Resultate  der  Operation  unterwarf.  Hin- 
sichtlich der  Details  beider  höchst  interessanten  auch  die  Technik  der 
Behandlung  mittheilenden  Krankengeschichten  ist  auf  das  Original  zu 
verweisen,  in  welchem  Verf.  jedoch  die  Ansicht  ausspricht,  dass  „die 
Nervendehnung  nur  ein  symptomatisches,  allerdings  in  den  meisten 
Fällen  sicher  und  prompt  wirkendes  und  von  keinem  anderen  bis  heute 
übertroffenes  Mittel  gegen  tabische  Einzelerscheinungen  sei."*  —  Verf. 
sohliesst  aus  seinen  therapeutischen  Erfahrungen,  sowie  aus  Experi- 
menten ( — besonders  sind  die  von  Bro  wn-S6q  uard,  Debove,  La- 
borde,  Scheving  und  Quinquaud  angeführt—),  dass  die  Nerven- 
dehnung nicht  nur  peripher,  sondern  auch  central  wirke,  jedoch  nur 
bis  in  das  Rückenmark.  Zur  Erklärung  fügt  er  der  Vog tischen  Theorie 
noch  bei,  dass  die  dynamische  Wirkung  das  Wichtigste  sei,  d.  h.  eine 
moleculare  Veränderung  im  Nerven  und  vor  Allem  im  reinen  Centrum 
vorliege.  —  Um  eine  Theorie  der  Indicationen  zu  construiren,  zeichnet 
Verf.  ein  Schema  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  und  kommt 
dabei  zu  dem  Satze,  „dass  der  Erfolg  der  Dehnung,  ganz  abgesehen 
von  der  Natur  der  Läsion,  hauptsächlich  davon  abhängen  werde,  in  welcher 
Höhe  die  reizende  Läsion  gelegen  ist,  d.  h.  ob  sie  für  die  durch  den  mecha- 
nischen Reiz  ausgelösten  Erregungswellen  noch  wirksam  erreichbar  ist 
oder  nicht."  Periphere  Neuralgien  mögen  die  günstigsten  Chancen 
bieten ;  aber  auch  dann  ist  noch  auf  Erfolg  zu  rechnen,  wenn  die  Läsion 
im  Rückenmarke  oder  Bulbus  gelegen,  wenn  es  sich  um  Tabes,  chro- 
nische Myelitis  und  andere  sclerotische  Processe  handelt.  Keinen  Erfolg 
vermuthen  die  Autoren,  wenn  die  Läsion  im  Hirn  gelegen  oder  wenn 
Pseudoneuralgien  in  Folge  von  florider  Wirbelcaries  vorliegen.  Femer 
ist  Erfolg  zu  vermuthen  bei  motorischen  Reizungserscheinungen  (clo- 
nischen,  tonischen  oder  gemischten  Zuckungen  und  Contracturen),  wenn 
die  Läsion  zwischen  dem  Muskel  und  der  vorderen  motorischen  Wurzel 
oder  central  im  Rückenmark  in  der  Nähe  des  „grossen  Reflexbogens 
liegt  (z.  B.  bei  disseminirter  Rückenmark ssclerose,  bei  der  so  häufigen 
chronischen  Myelitis  des  unteren  Dorsalmarkes  und  bei  primär  chro- 
nischer Transversalmyelitis,  in  Fällen,  die  alle  das  Bild  der  sogenannten 
spastischen  Spinalparalyse  bieten).  Ebenso  kann  die  Nervendehnung 
versucht  werden  zur  Beseitigung  der  sogenannten  späten  Contracturen 
bei  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache  (Hämorrhagie,  Embolie  etc.), 
„da  eine  absteigende  Degeneration  der  motorischen,  d.  h.  der  Pyra- 
midenseiten strangbahnen  folgt,  welche  durch  die  Operation  beeinflussbar. 
Auch  die  nicht  cerebrale  Ataxie  kann  durch  Nervendehnung, 
wenn  nicht  beseitigt,  so  doch  gebessert  werden. 
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Contraindicirt  ist  die  Operation  bei  primär  und  exclnsiv  cere- 
braler Auslösang  motorißcher  Beizsymptome  (bei  Hirntumoren,  Aneu- 
rysmen, chroniscben  Encephalitiden,  Paralysis  agitans  der  Irren,  Cysti- 
cercus). 

Eine  Vitalindication  giebt  der  Tetanus  traumaticus  ab.  Dabei 
werde  die  Operation  mögliebst  frühzeitig  gemacht,  und  zwar  bei  den 
ersten  Reizerscbeinungen. 

Schliesslich  wird  die  Nervendehnung  auch  in  den  Fällen  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  gemacht  werden  können,  wo  es  in  Folge  gewisser 
Reizzustände  in  gemischten  Nerven  zu  peripheren  Trophoneurosen  ge- 
kommen ist. 

Motorische  Lähmungen  werden  sich  jedoch  nur  höchst  selten  für 
dieRC  Behandlung  eignen,  vielleicht  bei  primär  peripherer  Ursache. 
Hinsichtlich  der  Wahl  der  Operationsstelle  verweist  Müller  auf  Vogt's 
Monographie.  Als  Regel  stellt  er  jedoch  auf,  namentlich  bei  spinalem 
Sitze  des  Leidens,  möglichst  centralwärts  zu  dehnen. 

lieber  die  Grrösse  der  aufzuwendenden  Kraft  lässt  sich  keine  ge- 
nauere Angabe  machen,  was  freilich  von  den  meisten,  die  sich  zu  unter- 
richten streben,  sehr  vermisst  werden  wird. 

Seinen  eignen  Standpunct  gegenüber  der  Frage  der  Nervendeh- 
Dung  bei  centralen  Leiden,  besonders  Tabes,  legt  Verf.  in  der  Weise, 
durch  Beispiele  erläutert,  dar,  dass  er  die  Operation  anwenden  will, 
wenn  die  bekannten  physicalischen  und  chemischen  (medicamentösen) 
Mittel  im  Stiche  lassen.  Eine  Restitution  von  durch  Atrophie  verloren 
gegangener  Nervensubstanz  erwartet  Müller  nicht  von  der  Operation, 
doch  ist  dies  zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  welche  doch  meist  die 
Indication  zur  Vornahme  der  Dehnung  geben,  gar  nicht  nöthig;  zer- 
störte und  geschwundene  Fasern  schmerzen  gewiss  nicht  mehr.  In 
zweiter  Linie  dürfte  in  gewissen  Fällen  die  Ataxie  die  Operation  er- 
heischen. Müller  hebt  dabei  hervor,  dass  es  ihm  scheine,  als  ob  zu 
ihrer  wirksamen  Beeinflussung  an  den  unteren  Extremitäten  mit  mehr 
Vortheil  die  Dehnung  des  n.  crurales,  als  die  der  Ischiadici  vorzu- 
nehmen sei. 

von  Mosengeil. 


560.    Prof.  Ä.  Rosenstein  (Leiden).     Ein   Fall   von  Incision   des 

Pericardinm.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  5.) 

Ein  10 jähr.  Knabe  wurde  am  16.  Januar  1879  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Der  Vater  gesund,  die  Mutter  an  Phthise  gestorben. 
Vor  14  Tagen  Beginn  der  Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen 
und  Husten.  Körperbau  dem  Alter  entsprechend,  Gesicht  auffallend 
blass.  Temp.  37,6,  Puls  klein,  sehr  weich,  regelmässig  108,  Resp.  40, 
costoabdominaly  linke  Brusthälfte  stark  hervortretend,  Herzstoss  nicht 
fühlbar,    Herztöne  nicht  hörbar;    Dämpfung  links    vom  1.  Intercostal- 
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räum  beginnend,  nach  links  bis  zur  Axillarlinie,  nach  rechts  zur  Ma- 
mill^rlinie  sich  ausbreitend,  bildet  eine  Dreieck sform  mit  der  Spitze 
nach  oben.  Harn  bloss  1100  ccm,  1007  spec.  Grewicht  ohne  Eiweiss; 
andere  Organe  normal. 

Eine  Probepunction  des  Pericardiums  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
ergiebt  Eiter.  Da  die  Athmung  auf  52,  der  Puls  auf  140  stieg,  klein 
und  intermittirend  wurde,  war  die  Entleerung  geboten.  Im  4.  Inter- 
costalraum,  nahe  am  Sternum  wurde  punctirt  und  mit  Potain 's  Apparat 
620  ccm  Eiter  entleert,  —  darauf  ßesp.  28,  P.  92.  —  Unter  massig 
starkem  Fieber  mit  intermittirendem  Typus  (376  M.  —  39.4  A.)  nahm 
sowohl  das  perioardiale  Exsudat  wieder  zu,  als  auch  bildete  sich  eine 
linksseitige  Pleuritis,  in  derem  serösem  Exsudat  1100  ccm  mit  Potain 
entleert  wurden,  während  aus  dem  Pericardium  nur  120  ccm  Eiter  ge- 
wonnen werden  konnten.  Puls  klein,  120,  unregelmässig,  abwechselnd 
exquisit  paradox.  Resp.  44,  Orthopnoe,  Lippen  cjanotisch,  an  den  Füssen 
und  Scrotum  Oedem.  Harn  250-— 300ccm.  Da  am  folgenden  Tage 
der  Puls  kaum  fühlbar  geworden,  wird  die  Incision  des  Pericardium 
unter  strenger  Antisepsis  im  4.  Intercostalraum  nahe  am  linken  Sternal- 
rand  gemacht.  Es  entleert  sich  eine  grosse  Menge  Eiter,  2  Drainn 
werden  in  die  Wunde  gelegt  und  Lister 'seh  er  Verband  darüber. 

y,Der  Effect  auf  das  subjective  Befinden  des  Pat.  war  zauberhaft." 
Das  Fieber  fiel,  der  Harn  vermehrte  sich  sogleich,  der  Puls  wurde 
regelmässig,  die  Oedeme  schwanden.  Die  Herztöne  deutlich  von  Reiben 
begleitet;  14  Tage  nach  der  Incision  wurden  die  Drains  entfernt,  6  Tage 
darnach  war  die  Pericardialwunde  geschlossen.  Die  Dämpfung  nach 
links  noch  nicht  geändert,  nach  rechts  tympanitischer  Schall.  Nun 
steigert  sich  mit  abermaligem  Fieber  das  linksseitige  Pleuraexsudat; 
eine  Function  entleert  1000  ccm  Eiter  mit  wenig  Erleichterung;  am 
folgenden  Tage  durch  Schnitt  nach  1500  ccm  entleert,  Temp.  36,2. 
Seitdem  blieb  das  Fieber  aus. 

Am  12.  April:  normale  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute;  Puls 
regelmässig  gut  entwickelt,  88;  Resp.  20.  An  der  Vorderfläche  des 
Thorax  ein  ausgebreitetes  Venennetz  sichtbar;  die  linke  Seite  etwas 
eingesunken.  Spitzen stoss  sichtbar  und  fühlbar  zwischen  Mammillar- 
und  Parastemallinie.  Herzmattigkeit  beginnt  links  am  untern  Ende 
der  3.  Rippe,  reicht  bis  zum  linken  Sternalrand  und  dicht  an  die  Mam- 
millarlinie;  Herztöne  rein.  Hinten  links  heller  Schall  bis  10.  Brust- 
wirbel.   Geheilt  entlassen. 

R. 


561.    H.  Senator,     Die  Albnminnrie  im  gesnnden  und  kranken 

Zustande.     Mit  1  Tafel.    (Berlin  1882,  Aug.  Hirschwald.) 

Das  erste  der,  in  sechs  Capitel  eingetheilten,  Monographie  be- 
schäftigt sich  mit  der  Frage  über  die  verschiedenen  Arten  der  Eiweise- 
ausscheidung.  —  Wohl  alle  Lehren  von  der  Albuminurie  nehmen  als 
alleinige  Quelle  des  Harneiweisses  das  Blut  und  zwar  fast  ausschliess- 
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lieh  das  Blat  der  Gefässknänel  an.  Yerf.  hat  schon  in  früheren  Ar^ 
beiten  darauf  hingewiesen  und  betont  jetzt  abermals,  dass  kein  G-rund 
vorhanden  ist,  das  Blut  des  interstitiellen  6efässsjstems,  die  Lymphe 
und  die  verschiedenen  F^pithelien  der  Niere  von  der  Betheiligung  bei 
der  Albuminurie  auszuschliessen.  —  Die  Eiweissart,  die  wir  im  Urin 
gewöhnlich  finden,  ist  nicht  lediglich  das  Serumalbumin,  auch  der  zweite 
im  Blut  in  Lösung  befindliche  Eiweisskörper,  das  Globulin,  erscheint 
immer,  bisweilen  sogar  ganz  allein  im  Urin,  ferner,  aber  freilich  selten 
das  Pepton  und  das  Propepton  oder  die  Hemialbuminose.  Letzteres, 
bis  jetzt  öfters  bei  Osteomalacie  gefunden,  scheint  nach  Erfahrungen 
S.  nicht  gar  so  selten  vorzukommen.  Der  Grund  für  den  seltenen 
Fund  dieser  Eiweisskörper  scheint  in  der  mangelhaften  Eiweissreaction 
zu  liegen  (Kochen  und  Zusatz  von  Acid.  nitr.),  die  gewöhnlich  in  der  Harn- 
probe angestellt  wird.  Im  zweiten  Capitel  wird  sehr  eingehend  die  Frage 
nach  dem  Eiweissgehalt  des  normalen  Harns  abgehandelt.  Yerf.  be- 
antwortet sie  bejcdiend.  Die  von  Wittich  insbesondere  vertheidigte 
Annahme  wurde  bekanntlich  von  den  neueren  Untersuchen!  fallen  ge- 
lassen; in  neuester  Zeit  wurde  in  dem  Epithelbelag  der  Knäuelgefasse 
das  Hindemiss  für  den  Eiweissdurchtritt  angenommen.  S.  kann  dies 
nicht  billigen;  mag  auch  der  eigenthümliche  Epithelbelag  dem  Eiweiss- 
durchtritt ein  starkes  Hindemiss  entgegenstellen,  ganz  aufheben  kann 
er  nach  Analogie  mit  allen  andern  Transsudaten  den  Durchtritt  nicht. 
Dass  der  Urin  wirklich  ein  Transsudat  sei  und  nicht  ein  Secretions- 
product  im  H  ei  den hain 'sehen  Sinne  (nach  H.  sollen  die  Zellen  der 
Xnänelgefässe  Wasser  und  Salze  secerniren  und  den  Durchtritt  des 
Eiweiss  verhindern),  beweist  Senator  aus  mehreren  pathologischen  Be- 
obachtungen (cf.  Bartels  und  Original).  Dagegen  erkennt  Verf.  die 
Annahme  Heidenhains  aq,  dass  die  Epithelzellen  der  Hamkanälchen 
gewisse  specifische  Harnbestandtheile  secerniren,  möchte  aber  als  Er- 
weiterung der  bisherigen  Annahme  noch  hinzufügen,  dass,  wie  Nuss- 
baum  nachgewiesen,  auch  von  den  Epithelien  der  Hamkanälchen  Wasser 
secernirt  werde.  Wenn  nun  in  der  That  der  Urin  ein  Transsudat  dar- 
stellt, warum  macht  er  in  Betreff  des  Albumingehalts  eine  Ausnahme? 
(Denn  in  Wirklichkeit  ist  ja  doch  der  letztere  nur  selten  nachgewiesen.) 
Da  in  den  Knäuelgefässen  der  Seitendruck  stärker  ist,  als  in  irgend 
einem  Capillarsystem  des  Körpers,  wird  bei  höherem  Druck  zwar  ab- 
solut mehr  Eiweiss  durchfiltriren,  aber  dafür  auch  bedeutend  mehr 
Wasser,  so  dass  doch  das  Transsudat  nur  einen  unendlich  geringen 
Eiweissgehalt  haben  muss.  —  Im  dritten  Capitel  wird  die  Abhängig- 
keit der  Albuminurie  von  Veränderungen  des  Blutdrucks  discutirt. 
Was  zunächst  die  experimentell  hervorgerufene  arterielle  Drucksteige- 
rung  betrifft,  so  sind  die  Versuchsanordnungen  z.  Th.  nicht  einwands- 
frei  (Reizung  des  Halsmarks,  Unterbindung  der  Aorta,  Durchschnei- 
dung der  Nierennerven)  und  die  Kesultate  der  verschiedenen  Experi- 
mentatoren sehr  verschieden;  z.  Th.  genügen  unsere  Kenntnisse  nicht, 
um  in  dieser  Frage  entschieden  Stellung  nehmen  zu  können,  es  bezieht 
sich  dies  auf  die  arterielle  Drucksteigerung  bei  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur, hier  könnte  das  Auftreten  des  Eiweisses  schon  durch  die 
Steigerung  der  Temperatur  an  sich  erklärt  werden.  —  Den  andern 
Versuchsanordnungen:    1)    Gänzliche   Aufhebung    des  Venenabflusses, 
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2)  Abspermng  oder  Bescbränknng  des  arteriellen  Zuflnssee,    3)   üre- 
terenunterbindung,  macht    S.  den  Vorwurf,  dass  alle  Experimentatoren 
den    pathologischen    Zustand    zu    lange  Zeit    hätten    andauern    lassen; 
hierdurch  wäre  es  hei  den  verschiedenen  Versuch sanordnungen  zu  ziem- 
lich ähnlichen  Eesultaten  gekommen,    während    es  doch  wichtiger  sei, 
gerade    den  Beginn    der  Erscheinungen  zu  erforschen.     S.,  der  gerade 
diesen  Funct    berücksichtigte,    kommt    bei    der    ersten  Versuchsart  zu 
dem  Eesultat,    dass    die    abnorme   Eiweissausscheidung  zuerst    in    den 
Harnkanälchen  stattfindet,    und  erst  später  in  den  Kapseln  sichtbar 
wird.     Im  vollständigen  Gegensatz   hierzu    fand   sich   bei  der  zweiten 
Versuchsanordnung  die  erste  Eiweissausscheidung  in  den  Kapseln  und 
erst    später    in    den  Harnkanälchen.     Die    dritte  Versuchsreihe    ergab 
zunächst  (bei  10  bis  15  Minuten  langer  Dauer)    nur   eine  starke  Aas- 
dehnung der  Harnkanälchen  und  hochgradiges  interstitielles  Oedem  im 
Nierenmark,   erst  nach  längerer  Zeit  fand  sich  Eiweissausscheidung  in 
den  Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen.  —  Im  4.  Capitel  (Abhängigkeit 
der  Albuminurie  von  Entartung  der  Nierenepithelien)  wird  der  Beweis 
zu  bringen  gesucht,  dass  die  früher  acceptirte  Annahme  einer  starken 
Betheiligung    der  Epithelien    der  Hamcanälchen    bei    der  Albuminurie 
die  richtige  sei.     Die  neuere  gegentheilige  AufiPassung  wurde   dadurch 
hervorgerufen,  dass  bei  Entartung  der  Epithelien,  wie  sie  bei  Phosphor- 
vergiftung, acuten  Anämien  und  Infectionskrank^eiten  gefunden  werde, 
Albuminurie  fehle.     S.  sucht  nachzuweisen,  dass  diese  Auffassung  irrig 
sei;  eigene  Experimente  zeigten,  dass  Phosphorvergiftung  immer  Albu- 
minurie hervorrufe,    es  entspräche   dieser  Befund    auch  den  klinischen 
Thatsachen.     Auch  bei  reinen    desquamativen  Processen    in   der  Niere 
rühre  der  Eiweissgehalt  von  dem  sich  lösenden  zerfallenen  Protoplasma 
her.     Da  übrigens   in  den  Epithelien    auch  andere  Eiweisskörper  vor- 
kämen,   brauchte  man  bei  Constatirung  der  nicht  im  Blut  sich  normal 
vorfindenden  Albuminate  nicht  immer  auf  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit 
schliessen.  —  Der  Einfluss  der  letztern  auf  die  Albuminurie  bildet  den 
Inhalt  des  5.  Capitels.     Man  muss    an  eine    derartige  Möglichkeit  be- 
sonders in  den  Fällen  denken,  in  denen  Albuminurie  ohne  Nierenleiden 
beobachtet    wird.      Nach    den    Untersuchungen    von     Hoppe-Seiler 
filtrirt  Eiweiss  besser    durch  thierische  Membranen,    wenn  die  Lösung 
reicher  an  Salzen  ist,    vielleicht    lässt    sich    ein    derartiger  Grund   für 
die   physiologisch    beobachtete  Albuminurie   (Verdauungs-Albuminurie) 
heranziehen.    —    Bekannt  ist,    dass    das  Hühnereiweiss   leicht   in  den 
Harn  übergeht,  für  andere  Eiweissarten  ist  jedoch  noch  nichts  Genaueres 
in  dieser  Beziehung  bekannt.  —  Endlich  führt  S.  noch  die  Albuminurie 
an,  die  bei  Temperaturerhöhung  beobachtet  wird.  —  Im  letzten  Capitel 
werden    einige     besondere    Formen    krankhafter    Albuminurie    (febrile 
Albuminurie,    Albuminurie    bei  Cholera,    Albuminurie  bei    eigentlichen 
Nierenkrankheiten)    nach  den   in  den   ersten  Capiteln  aufgestellten  Ge- 
sichtspunkten beleuchtet.    —    Die   beigefügte  Tafel    enthält   je    einen 
Schnitt    durch    Nieren,  bei    denen    eine  Vene    und    ein  Ureter   unter- 
bunden ist. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 
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562.  L.  Martinean,  Des  injectioBs  sons-entanies  de  peptone  mer- 
cnrique  ammoniqne  dans  le  traitemeBt  de  la  Syphilis.  Subcu- 
tane InjectioDen  von  ammoniakalischem  Quecksilber-Pepton  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis.  (L'Union  m6d.  Nr.  145,  146,  147,  150, 
153,  154,  157,  164  und  171.) 

■ 

M.  hat  diese  Injectionen  bei  172  Kranken  im  Ganzen  3838  mal 
gemacht.  Die  Tagesdosis  schwankte  zwischen  2  und  10  mgr  Queck- 
silber.   Die  Formel  für  die  zur  Injection  benutzte  Lösung  ist 

Pepton,  pulv.  9,0 
Ammon.  chlor.  9,0 
Hydr.  bichlor.  corros.  6,0 

solve  in 
Glycerin.  pur.  72,0 
Aq.  destill.  24,0 
Filtra. 

Versetzt  man  5  gr  dieser  Mischung  mit  25  gr  Aq.  destill.,  so  er- 
hält man  eine  Lösung,  die  in  1,20  gr  =  dem  Inhalt  einer  Pravatz'schen 
Spritze  10  mgr  Hydr.  bichlor.  corros.  enthält.  Diese  Lösung  ist  sehr 
beständig;  es  scheidet  sich  weder  freies  Sublimat  noch  Calomel  aus. 
Bei  längerem  Aufbewahren  bildet  sich  eine,  durch  Schütteln  wieder 
verschwindende  Trübung,  welche  aber  nicht  die  Folge  einer  Zersetzung 
ist  und  die  Anwendbarkeit  und  Wirksamkeit  des  Präparats  in  keiner 
Weise  alterirt.  M.  gibt  eine  ganze  Eeihe  von  Krankengeschichten, 
aus  welchen  er  folgendes  Eesume  zieht: 

1.  Die  ammoniakalische  Quecksilberpeptonlösung  erzeugt,  in  das 
ünterhautzel  Ige  webe  injicirt,  weder  locale  Entzündung  noch  Schmerz. 
Treten  diese  Uebelstände  doch  ein,  so  liegt  die  Schuld  entweder  an 
einer  excessiven  Reizbarkeit  der  betreffenden  Kranken,  an  einer  stumpfen 
!Nadel  oder  daran,  dass  die  Injection  in  das  Cutisgewebe  selbst  ge- 
macht wurde. 

2.  Salivation  wird  selbst  bei  fortgesetzter  Anwendung  einer 
Tagesdosis  von  1 0  mgr  nicht  beobachtet,  falls  nicht  schon  vor  der  An- 
wendung katarrhalische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  oder  des  Zahn- 
fleisches bestand. 

3.  Die  Injectionen  verursachen  niemals  gastro-intestinale  Stö- 
rungen, und  verbieten  nicht  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Me- 
dicamente zur  Bekämpfung  etwaiger  die  Syphilis  complicirender  Er- 
krankungen. 

4.  An  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  übertrifft  diese 
Methode  der  Syphilisbehandlung  alle  andern,  wie  sie  auch  in  jedem 
Falle  ertragen  wird.  M.  erwähnt  den  Fall  einer  Schwangeren,  die 
durch  die  Injectionen  von  ihrer  Lues  geheilt,  ein  ausgetragenes  gesundes 
Kind  gebar,  welches  nach  Monaten  keine  Symptome  hereditärer  Syphilis 
zeigte.     Die  Injectionen  sind  in  jeder  Form  der  Syphilis  wirksam. 

5.  Dass  das  subcutan  injicirte  Quecksilberpepton  resorbirt  wird, 
beweist  das  Auftreten  von  Quecksilber  im  Harn. 
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Znr  Anwendang  per  os  bediente  sich  M.  folgender  Lösung: 

Pepton,  mercur.  ammon.  1,0  (entspr.  0,25  gr  Quecksilber) 
Aq.  dest.  200,0 
Glycerin  50,0. 

Ein  Theelöffel  dieser  Lösung  enthält  0,005  Hydr.  bichlor.  corros. ; 
die  Tagesdosis  betrug  1—2  Theelöffel  voll.  M.  rühmt  den  angenehmen, 
nicht  metallischen  Geschmack  dieser  Lösung  und  das  Ausbleiben  von 
Salivation  und  gastro-intestinalen  Störungen.  Die  Resorption  wird 
durch  das  Auftreten  von  Quecksilber  im  Harn  bewiesen.  Die  Wirk- 
samkeit ist  dieselbe  wie  die  der  übrigen  per  os  gereichten  Quecksilber- 
präparate und  steht  hinter  der  Injectionsmethode  bedeutend  zurück. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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563.    Comil,    Note  snr  le  siige  des  bacteries   dans  la  lipre  et 

snr  les  lesions  dans  cette  maladie.  Bemerkung  über  den  Sitz 
der  Bakterien  bei  Lepra  und  die  Organveränderungen  in  dieser 
Krankheit.     (L'Union  m6d.  Nr.  178  und  179.) 

C.  untersuchte  Hautknoten,  Lymphdrüsen,  Cornea,  Larynx,  Leber, 
Hoden  und  N.  ulnaris  eines  an  Lepra  Verstorbenen.  Er  fand  die  Ge- 
stalt und  Grösse  der  Bakterien  verschieden  je  nach  der  Struktur  der 
Organe,  in  welchen  sie  vorkamen.  In  den  Hautknoten  waren  sie  sehr 
klein,  so  dass  sie  erst  nach  sorgfältiger  Färbung  bei  einer  5 — 800- 
fachen  Vergrösserung  gut  erkennbar  waren.  Sie  erfüllten  in  Bündel- 
und  Büschelform  in  ungeheurer  Anzahl  die  von  Virchow  beschrie- 
benen grossen  Zellen.  In  den  Capillaren  war  das  Lumen  an  verschie- 
denen Stellen  durch  Haufen  von  Sporen  völlig  verstopft;  die  grösseren 
Gefässe  zeigten  sclerotisohe  Verdickung  der  Wandungen,  zwischen  den 
einzelnen  Lamellen  beträchtliche  Mengen  von  Stäbchen.  In  den  Hoden- 
kanälchen  erreichten   die  Bacillen  eine  Länge  von  10 — 15 /u  und    eine 
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Dicke  von  */2 — 1  itt,  hatten  geradlinige  oder  massig  gekrümmte  Gestalt 
und  zeigten  im  Innern  das  Licht  stark  brechende  Vaciiolen,  welche 
sich  mit  Anilinviolett  theils  intensiver,  theils  weniger  stark  färbten, 
als  die  übrige  Substanz  des  Stäbchens.  Hier  und  da  waren  an  beiden 
Enden  der  Stäbchen  runde  oder  eiförmige  Sporen  zu  bemerken.  Zwischen 
den  Zügen  des  fibrösen  Gewebes  bildeten  die  Bakterien  kettenförmige 
Reihen,  deren  einzelne  Glieder  durch  ungefärbte  Zwischensubstanz  ge- 
trennt waren;  diese  Reihen  erreichten  eine  Länge  von  40 — 120 ,i/. 
In  dem  Zellenprotoplasma  fanden  sich  freie  Sporen.  Die  geringe  Grösse 
der  Bakterien  in  den  Hautknoten  erklärt  Verf.  durch  die  Festigkeit 
dieser  Letzteren,  welche  dem  Wachsthum  der  Stäbchen  hinderlich  ist. 
Er  bespricht  sodann  die  Details  der  durch  die  Bakterien  in  den  ein- 
zelnen Organen  hervorgerufenen  Structurveränderungen,  bezüglich  derer 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  und  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1.  Die  leprösen  Knötchen  und  die  lepröse  Infiltration  charakteri- 
siren  sich  durch  eine  kolossale  Menge  grosser  Zellen,  welche  das  er- 
krankte Gewebe  durchdringen  und  mit  feinen  Bakterien  vollgepfropft 
sind.  Wenn  die  lepröse  Infiltration  ein  weiches  Organ,  wie  die  Leber, 
oder  ein  Organ,  welches,  wie  der  Hoden,  natürliche  Höhlungen  besitzt, 
ergreift,  so  werden  die  Bakterien  viel  umfangreicher.  In  diesen  in- 
filtrirten,  fast  mortificirten  Geweben,  welche,  wenn  sie  der  äusseren 
Haut  oder  einer  Schleimhaut  angehören,  ulceriren,  ist  die  Blutcircu- 
lation  wenig  activ  oder  gleich  Null  und  die  Capillaren  sind  vollgestopft 
mit  einem  Infarct  aus  Bakterien. 

2.  In  den  meisten  fibrösen  Geweben  finden  sich  die  Bakterien 
in  Form  langer  Fäden  in  den  Interstitien  der  Bindegewebsbündel ;  die 
fixen  Bindegewebskörperchen  sind  normal  oder  wenig  verändert.  Im 
Ganzen  zeigt  das  Bindegewebe  sclerotische  Verdickung. 

Brockhaus  (Godesberg). 


564.    Felix  Hoppe-Seyler,    lieber  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs 

anf  Gährnngen.  Festschrift  zur  Feier  des  25  jährig.  Bestehens  des 
pathol.  Inst,  zu  Berlin.  Rud.  Virchow  überreicht.  (Strassburg  1881. 
32  S.) 

Bei  gährenden  Flüssigkeiten  ist,  auch  wenn  sie  in  offenen  G-e- 
fassen  an  der  Luft  stehen,  die  Einwirkung  des  atmosphärischen  Sautsr- 
stoffs auf  die  tieferen  Schichten  ausgeschlossen.  Wo  nicht  die  bei 
dem  Processe  sich  entwickelnden  Gase  den  Zutritt  des  Sauerstoffes 
hemmen,  da  ist  doch  der  Verbrauch  desselben  rascher,  als  die  Diffusion 
des  Gases  von  der  Oberfläche.  Sehr  schön  lässt  sich  dies,  wie  Hoppe 
früher  gezeigt  hat,  an  einer  faulenden  Blutlösung,  welche  in  einem 
offenen  Glascylinder  an  der  Luft  steht,  spectroscopisch  nachweisen. 
Nur  die  obersten  wenigen  Millimeter  zeigen  die  Absorptionsstreifen  des 
Oxyhämoglobins,    die  tieferen  Schichten  die  des  sauerstofffreien  Hämo- 
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globins.  Die  Greoze,  bis  zu  welcher  der  atmosphärische  Sauerstoff 
das  Blut  arteriell  färbt,  rürkt  abwärts,  wenu  der  Sauerstoffdruck  in 
der  Luft  steigt;  oder  wenn  man  den  Fäulnissprocess  durch  Abkühlen 
der  Flüssigkeit  verlangsamt ;  sie  nähert  sich  der  Oberfläche  unter  den 
entgegengesetzten  Bedingungen. 

Das  nächstliegende  Verfahren,  die  Einwirkung  überschüssigen 
Sauerstoffs  zu  ermitteln,  Durchleiten  eines  Luftstromes  dnrch  die  gab- 
rende  Flüssigkeit,  ist  wegen  des  starken  Schäumens  unbrauchbar. 
Hoppe-Seyler  brachte  deshalb  die  Gährungsgemische  in  geräumige 
horizontal  liegende  Flaschen^  welche  um  ihre  Längsaxe  durch  einen 
Motor  beständig  hin  und  her  gedreht  wurden,  so  dass  die  Flüssigkeit 
stets  an  der  Wand  in  dünner  Schicht  herabfloss  und  ausgiebig  mit  der 
genügend  erneuten  Luft,  welche  den  grössten  Theil  der  Flasche  erfüllte, 
in  Berührung  kam.  Co ntroly ersuche  zeigten,  dass  diese  Art  der  Be- 
wegung das  Leben  der  Microorganismen  durchaus  nicht  schädigte,  wie 
dies,  nach  Hör vath,  stärkere  Erschütterungen  thun.  —  Der  Zutritt  des 
Sauerstoffs  begünstigte  die  Entwicklung  von  Micrococcen  und  Bacterien, 
während  er  die  Hefezellen  zwar  nicht  tödtete,  aber  ihre  specifische 
Function,  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Alcohol  und  Kohlensäure 
fast  vollständig  hemmte. 

Die  Fäulniss  von  Eiweisslösnngen  schreitet,  wenn  die  Lösung 
fortwährend  sauerstoffhaltig  bleibt,  sehr  viel  rascher  vor,  als  unter 
gewöhnlichen  Yerhältnissen.  Die  sonst  beobachteten  Reductionspro- 
ducte,  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Indol,  Hydroparacumarsäure 
treten  nicht  auf,  oder  werden,  wenn  sie  vorher  bei  Sauerstoffmangel 
gebildet  waren,  noch  nachträglich  zerstört.  Die  einzigen  Producte  der, 
nach  dem  Vorgange  Liebig^s  als  Verwesung  bezeichneten,  Fäulniss 
bei  hinreichender  Sauerstoffzufuhr  sind  Kohlensäure  und  Ammoniak. 
Es  sind  die  eben  genannten  Beductionsproducte,  welche  gleich  bei  ihrer 
Entstehung  sich  mit  dem  vorhandenen  Sauerstoff  verbinden,  dessen 
Molecül  spalten,  und  so  activen  Sauerstoff  bilden,  dessen  energische 
Wirkung  die  rasch  vorschreitende  Oxydation  in  der  Flüssigkeit  genügend 
erklärt.  Die  sehr  interessanten  Betrachtungen  über  die  bei  Gregenwart  oder 
Mangel  von  Sauerstoff  verschiedene  Rolle,  welche  die  Microorganismen  in 
den  geologischen  Umwandlungen  der  Erdoberfläche  spielen,  müssen  hier 
unerwähnt  bleiben.  Im  feuchten  Erdboden  wechselt,  wie  in  Flüssigkeiten, 
die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Sauerstoff  vordringt,  namentlich  je  nach 
der  Intensität  der  Oxydation  in  den  obersten  Schichten.  —  Für  den 
Hygieniker  wird  Beachtung  der  Verschiedenheit  der  oberhalb  und  unter- 
halb der  wechselnden  Sauerstoffgrenze  in  Boden  und  Grundwasser  ab- 
laufenden Processe  empfohlen.  Hoppe  bezeichnet  es  als  wahrschein- 
lich, dass  die  epidemische  Verbreitung  von  Abdominaltyphus,  Cholera, 
Intermittens  in  naher  Beziehung  stehe  zu  den  Vorgängen  unter  der 
Sauerstoffgrenze,  während  andere  Infectionskeime,  wie  die  des  Milz- 
brandes, dort  ihren  Untergang  zu  finden  scheinen. 

N.  Zuntz  (Berlin). 
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565.    Verhandlungen  des  Vereins  fDr  innere  Medicin  m  Berlin. 

Sitzung  am   28.  Nov.    1881.     (Deutsche  medio.  Wochenschr.  Nr.  1. 
1.  Jan.  1882.  pag.  10.) 

Die  Frage  ist  vorgelegt:  In  wie  w^it  ist  Syphilis  Ursache  der 
Tabes  und  was  erreicht  man  mit  einer  antisyphilitischen  Behandlang 
dieser  Krankheit? 

Leyden  spricht  sich  entschieden  gegen  einen  Zusammenhang 
von  Tabes  und  Syphilis  aus.  Besonders  seit  der  Arbeit  von  Dr. 
Knorne  in  Hamburg  1847  wurde  das  Vorkommen  syphilitischer  Er- 
krankungen im  Gehirn  und  Rückenmark  anerkannt  und  so  bei  Nerven- 
kranken, deren  Anamnese  etc.  Syphilis  einigermassen  wahrscheinlich 
machte,  antisyphilitische  Euren  angewandt.  In  späteren  Jahren  kam 
man  davon  ab  und  erst  seit  der  Publication  von  Erb  1879  hat  man 
wieder  diese  Behandlungsweise  acceptirt.  In  Frankreich,  England  und 
Amerika  hat  diese  Lehre  viele  Anhänger  mit  bekannten  Namen  ge- 
funden, in  Deutschland  hat  sich  unter  anderen  Leyden  und  Westphal 
schon  früher  gegen  die  Lehre,  Erb  dafür  ausgesprochen.  Nach  der 
Statistik  von  Erb  haben  88  Proc.  Tabische  vorher  Syphilis  gehabt. 
L.  glaubt,  dass  die  Statistik  allein  keinen  ätiologischen  Beweis  liefern 
könne,  denn  die  nachträgliche  Erhebung  auf  Syphilis  habe  viele  Fehler- 
quellen, Erb  sei  Anhänger  der  unitarischen  Auffassang  und  eine  Hypo- 
these dürfte  einer  Statistik  nicht  zu  Grunde  gelegt  werden.  Ausserdem 
habe  Westphal  kleinere  Zahlen  gefunden. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Erfolglosigkeit  einer  antisyphi- 
litischen Behandlung  bei  Tabes  und  der  Erfolg  der  antisyphilitischen 
Kuren  gehöre  zur  Diagnose  syphilitischer  Affektionen.  Die  gerühmten 
Erfolge  sind  Schwankungen,  die  die  Tabes  auch  bei  anderen  Kuren 
zeigt.    In  vielen  Fällen  schadet  selbst  eine  antisyphilitische  Behandlung. 

Schliesslich  ist  der  pathologisch-anatomische  Process  der  Tabes 
verschieden  von  dem  der  Syphilis.  Syphilis  führe  nicht  diffuse  Ver- 
änderungen in  der  Substanz  des  Nervensystems  herbei.  Die  Anatomie 
der  Rückenmarkssyphilis  müsse  man  theilweise  aus  der  bekannteren 
des  Gehirns  folgern  und  da  seien  zu  verzeichnen  circumscripte  gummöse 
Meningitis,  das  Syphilom  und  Erweichungen  durch  Arterienerkrankungen. 
Die  syphilitische  Natur  der  Sklerose  sei  zweifelhaft,  und  diese  eben- 
falls circumscript. 

Ferner  weisen  die  Symptome  von  Eückenmarkssyphilis  auf  eine 
circumscripte  myelitische  oder  myelo-meningitische  Affektion  hin;  es 
sind  Parese  und  Rigidität  hauptsächlich  der  unteren  Extremitäten. 
Durch  Erweichungsheerde  im  Pons  und  Med.  oblongata  tritt  sub- 
acute  oder  apoplectiforme  Bulbärparalyse  auf. 

Bernhardt  fasst  den  Zusammenhang  so  auf,  dass  ein  mit  Syphilis 
durchseuchter  Körper  den  erfahrungsgemäss  zu  Tabes  führenden  Schäd- 
lichkeiten weniger  Widerstand  leiste.  Nach  seinen  Beobachtungen 
berechnen  sich  bei  Männern  40 — 60  Proc,  bei  Weibern  21  Proc.  Doch 
in  einzelnen  Fällen  nur  Gonorrhoe  angegeben.  Gewöhnlich  war  die 
syphilitische  Infection  circa  20  Jahre  vor  der  Tabes  vorhanden  und 
in  der  Zwischenzeit  hatten  sich  die  Pat.  den  verschiedensten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt. 
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Litten  sah  bei  Sectionen  von  Creliim-Sypliilis  Erweiobungen  und 
zwar  meistene  in  Folge  von  YerecblusB  grösserer  Arterien  durcb  endo- 
theliale Wucherung  und  secundäre  Veränderungen;  Redner  erwähnt 
eine  Reibe  von  Fällen,  in  denen  bei  jugendlichen  Individuen  Apoplexie 
eintrat  und  das  geeammte  Krankheitsbild  den  Eindruck  einer  Embolie 
machte  ohne  entsprechende  Veränderungen  am  Herzen  und  den  peri- 
pheren Grefässen.  In  diesen  Fällen  wurde  vorherige  Syphilis  nachge- 
wiesen und  die  Lähmung  ging  bei  frühzeitiger  antisyphilitischer  Be- 
handlung bald  zurück.  Gegen  die  Annahme,  dass  diese  arteriellen 
Verschlüsse  durch  Collateralkreislauf  ausgeglichen  würden,  spricht  der 
anatomische  Verlauf  der  Gefässe.  Die  Endothelen  sind  vielmehr  in 
diesen  Fällen  keulenförmig  angeschwollen,  bedingen  so  den  Verschluss 
des  Gref  ässes  und  durch  die  antisyphilitische  Kur  geht  diese  endotheliale 
Wucherung  schnell  zurück. 

Köbner  giebt  zu,  bei  Syphilitikern  mit  tertiären  Symptomen 
oder  bei  denen  erst  vor  2 — 5  Jahren  die  Infection  stattgefunden  hatte, 
Symptome  gesehen  zu  haben,  die  der  Tabes  ähnlich  waren.  Doch 
soll  man  bei  längerer  Beobachtung  sich  überzeugen,  es  nicht  mit 
Systemerkrankungen,  sondern  mit  anderen  spinalen  Aifektionen  zu  thun 
zu  haben.  Bei  solchen  Fällen,  die  bei  ziemlich  plötzlich  gestörter 
Motilität  den  Eindruck  von  A taktischen  machten,  hat  K.  antiseptische 
Kuren  angewandt  und  entschiedene  Besserungen  erzielt.  Er  warnt 
jedoch  vor  „post  hoc,  ergo  propter  hoc".  Bei  einem  Fall  trat  Tabes 
12  Jahre  nach  constit.  Syphilis  auf.  In  solchen  Fällen  räth  K.  zum 
Jodkalium.  In  Beziehung  auf  die  Erhasche  Statistik  macht  er  den 
Unterschied  von  Stadt  und  Land  geltend;  im  letzteren  Fall  sei  der 
Procentgehalt  geringer. 

Beuster  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Tabes,  wo  ent- 
schieden syphilitische  Symptome  vorhanden  sind,  man  einer  antisyphi- 
litischen Behandlung  nicht  widerstreben  dürfe.  Wenn  auch  kein  Erfolg 
zu  verzeichnen  sei,    so    sei  bei    sorgfältiger  Kur  auch  nicht  geschadet. 

Ewald  theilt  mit,  dass  die  Statistik  von  Alt  haus,  die  auf  grossem 
Material  beruhe,  mit  der  von  Erb  stimme;  zwar  erkenne  ersterer  den 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  an. 

Menche. 


566.    Dr.  SeeligmfiUer  (Halle  a.  S.),    lieber  initiale  Lokalisation 
der   progressiven  Mnskelatrophie.     Vortrag   auf  der  deutschen 

Naturforscher- Versammlung  in  Salzburg.    (Deutsche  Med.  Wochenschr. 
1881.  Nr.  48.) 

Bezüglich  der  anatomischen  Lokalisation  der  progressiven  Muskel- 
atrophie ist  Verf.  der  Meinung,  dass  es  ebensowohl  Fälle  gibt,  welche 
für  Friedreich' 8  Auffassung  von  der  peripheren  Myositis  und  Neu- 
ritis ascendens  sprechen,  wie  solche,   deren  Ursprung  im  Kückenmark 
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zu  suchen  ist.  Zu  den  letzteren  zählt  er  die  Mehrzahl  der  ohne  Lipo- 
matose  der  Muskulatur  an  den  unteren  Extremiäten  auftretenden  here- 
ditären Fälle  mit  ziemlich  gleichmässig  verhreiteter  Abmagerung  über 
den  ganzen  Körper.  Die  peripheren  Erkrankungen  können  in  Folge 
Ueberanstrengung  und  Misshandlung  an  jedem  beliebigen  Muskel  be- 
ginnen. 

Unter  2d  Fällen  begann  die  Atrophie  13  mal  an  der  Hand,  6  mal 
am  Arm,  6  mal  an  der  Schulter,  3  mal  an  den  Unter  ex  tremitäten.  Die 
Angabe  Buchen ne's,  nach  welcher  die  congenitale  progressive  Muskel- 
atrophie zunächst  an  der  mimischen  Mundmuskulatur  auftreten  soll, 
konnte  S.  nicht  bestätigen.  2  mal  beobachtete  S.  Ausgang  in  Bulbär- 
paralyse.  Yon  den  brachial  beginnenden  Fällen  werden  drei  bestimmt 
auf  Trauma  (starken  Druck)  zurückgeführt-  Bei  zwei  von  der  Schulter 
ausgehenden  Fällen  begann  die  Atrophie  ausschliesslich  an  dem  einen 
M.  infraspinatus.  Von  den  Schultermuskeln  geht  die  Atrophie  bisweilen 
auf  die  Rückenmuskeln  über.  Initiales  Auftreten  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sah  S.  3  mal.  Endlich  wird  ein  Fall  von  tertiärer  Syphilis 
angeführt,  der  vollständig  unter  dem  Bilde  der  progressiven  Muskel- 
atrophie verlief  und  durch  eine  Schmier-  und  Jodkalium-Kur  ge- 
heilt wurde. 

Stintzing  (München). 


567.    Dr.  Bernhard  Nocht,  Ueber  die  Erfolg«  der  Nerveudehnnng. 

(Berlin,  Hirschwald  1882.  41  S.) 

Um  den  Werth  der  Nervendehnung,  einer  Operation,  die  sich 
nicht  auf  das  Experiment,  sondern  lediglich  auf  die  Empirie  stützt, 
richtig  zu  würdigen,  sind  wir  allein  auf  die  Betrachtung  der  klinischen 
Erfahrungen  angewiesen,  und  desshalb  unternahm,  es  Yf ,  das  Material 
aus  den  Einzelbeobachtungen  in  der  Literatur  zu  sammeln  und  zu 
analysiren,  wobei  es  ihm  gelang,  bei  der  nöthigen  Skepsis  150  Fälle 
heranzuziehen.  * 

Die  meisten  Nervendehnungen  wurden  gemacht  bei  Neuralgieen, 
nämlich  60.  Yon  24  Fällen  bei  Ischias  wurden  21  geheilt,  16  augen- 
blicklich und  nachhaltig,  in  einem  Falle  folgte  der  Dehnung  sensible 
Lähmung,  mit  deren  Yerschwinden  die  alten  Schmerzen  wiederkehrten; 
in  einem  andern  Falle  trat  an  Stelle  der  geschwundenen  Ischias  dauernde 
motorische  Lähmung  und  ein  dritter  Fall  endete  letal  in  Folge  der 
Operation  durch  chronische  Pyämie.  Mit  Becht  weist  Angesichts  der 
letztgenannten  üblen  Erfolge  Yerf.  auf  die  Dehnungen  hin,  die  ohne 
operativen  Kingriff  durch  forcirte  Beugung  im  Hüftgelenk  zu  Stande 
kommen.  —  Unter  17  Fällen  von  Trigeminusnearalgieen  trat  10  Mal 
augenblicklicher  und  dauernder  Erfolg  ein,  in  5  Fällen  erst  nach  einiger 
Zeit  und  in  2  blieb  er  aus.  -—  In  V»  der  15  Fälle  von  Nervendehnungen 
bei  traumatischen  Neuralgieen  konnte  schneller  und  guter  Erfolg  ver- 
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zeichnet  werden.  —  Die  Nervendehnung  bei  Neuralgieen  ist  zu  em- 
pfehlen, wo  innere  Mittel  und  elektrische  Behandlung  im  Stiche  ge- 
lassen haben^  kann  sehr  kräftig  ausgeführt  werden  und  ist  bei  Eeci- 
diven  zu  wiederholen.  Die  Ansicht  Yogt's,  dass  gerade  die  Fälle  sich 
eigneten,  in  denen  makroskopische  Veränderungen  an  den  Nerven  vor- 
handen waren,  wurde  durch  Heilung  sämmtlicher  einschlägiger  Fälle 
(16)  bestätigt. 

Weniger  günstig  sind  die  Erfolge  der  Nervendehnung  bei  Leiden 
in  der  motorischen  Sphäre.  Unter  8  Fällen  von  Tic  convulsif 
wurden  allerdings  in  7  die  Krämpfe  gehoben,  aber  in  6  Fällen  trat 
an  deren  Stelle  Facialisparalyse,  zum  Theil  sich  erst  nach  Monaten 
bessernd,  und  in  den  länger  beobachteten  Fällen  blieben  Recidive  nicht 
aus.  Die  Dehnung  des  Accessorius  bei  Torticollis  hatte  nur  in  2 
unter  6  Fällen  erhebliche  dauernde  Besserung  im  Gefolge.  Bei  Moti- 
litätsstörungen an  den  Extremitäten  zeigte  sich  unter  6  Fällen  dreimal 
guter  Erfolg. 

Von  den  allgemeinen  Neurosen  sind  bis  jetzt  Tetanus,  con- 
genitale und  'Reflexepilepsie  durch  Nervendehnung  behandelt  worden. 
Unter  24  an  traumatischem  Tetanus  Leidenden  wurden  6  geheilt  (davon 
2  vielleicht  mehr  durch  energische  innere  Medication,  als  in  Folge  der 
Operation),  in  den  meisten  anderen  Fällen  machte  sich  jedoch  ein  vor- 
übergebender günstiger  Einfluss  geltend,  indem  das  Grlied,  an  dem  die 
Dehnung  gemacht  war,  meist  aber  auch  der  ganze  Körper  kürzere  oder 
läDgere  Zeit  frei  von  Anfällen  blieb.  Verf.,  ausgehend  von  dem  Ge- 
danken, dass  die  Nervendehnung  im  Stande  ist,  abnorme  Zustände 
des  Nerven  und  damit  auch  die  dem  Centralorgan  zugeführten  ab- 
normen Erregungen  günstig  zu  beeinflussen,  räth  in  jedem  Falle  von 
traumatischem  Tetanus  neben  der  entsprechenden  Wundbehandlung  und 
der  Fürsorge  für  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Centralorgans 
durch  Narcotica  die  Nervendehnung  auszuführen,  vielleicht  bei  Ver- 
letzungen an  den  Enden  der  Extremitäten  alle  grösseren  Nerven- 
stämme des  betreffenden  Gliedes  zu  dehnen.  Die  wenigen  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fälle  von  Nervendehnungen  bei  Epilepsie  muntern  zu 
weiteren  Versuchen  auf.  Ueber  die  Nervendehnungen  bei  Hautkrank- 
heiten lässt  sich  Nichts  aussagen. 

Die  in  den  allerletzen  Jahren  in  Schwung  gekommene  Nerven- 
dehnung bei  Tabes  dorsalis  hat  keine  glänzenden  Erfolge  gehabt, 
wenn  man  nach  Ausscheidung  aller  zweifelhaften  Fälle  (auch  die  von 
Langenbuch  und  Schüssler  werden  zurückgewiesen)  die  8  Fälle 
der  Literatur  und  die  2  vom  Verf.  zugefügten  genauer  betrachtet.  2 
von  diesen  10  Kranken  starben  in  Folge  der  Operation.  Sichere  Hülfe 
gewährt  die  Nervendehnung  nur  gegen  die  Schmerzen  der  Tabetiker, 
für  die  Ataxie  und  die  Sensibilitätsstörungen  sind  die  Erfolge  sehr 
verschieden.  Von  einer  vollständigen  Heilung  durch  die  Operation  kann 
keine  Rede  sein  und  scheint  es  von  Bedeutung,  dass  das  Kniephänomen 
auch  nach  der  Dehnung  verschwunden  bleibt.  Die  Nervendehnung 
wirkt  also  bei  Tabes  nur  symptomatisch  und  ist  nicht  ungefährlich, 
da  Steigerung  der  Parese,  Epilepsie  in  Folge  der  Operation  möglich, 
die  Gefahr  der  Verunreinigung  der  Wunden  mit  Koth  und  Urin  und 
dadurch  bedingte  septische  Infektion  kaum  vermeidlicli  ist. 
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Noch  weniger  aufmunternd  sind  die  Resultate  der  Nervendehnun^ 
bei  anderen  Rückenmarksleiden,  in  einzelnen  Fällen  wurden 
einige  Symptome  (Schmerzen,  Spasmen,  Contrakturen,  Tremor)  günstig 
beeinfiusst,  in  anderen  stellten  sich  nach  der  Operation  schlimmere 
Erscheinungen  ein,  als  vorher  da  waren. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Zusammenstellungen,  dass  bei  Nea- 
ralgieen,  bei  Tetanus  und  Reflexepilepsie  der  Operation  ein  Werth  nicht 
abzustreiten  ist,  dass  jedoch  bei  Leiden  in  der  motorischen  Sphäre  und 
bei  den  Aifektionen  der  nervösen  Centralorgane  ein  definitives  Urtheil 
über  den  Umfang  der  therapeutischen  Wirkung  der  Operation  vorläufig* 
noch  nicht  abgegeben  werden  kann. 

Feretti  (Andernach). 


568.    Dr.  Riedel  (Aachen),  Zur  NerTendehnnng  nach  Wirbelläsion. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  1.) 

In  einem  (von  König  operirten,  von  Rosenbach  beschriebenen) 
Falle  von  Myelitis  transversa  traumatica  mit  unvollständiger  moto- 
rischer Lähmung  und  completer  Anästhesie  der  Unterextremitäten  so- 
wie der  Blase  und  des  Mastdarms,  hochgradig  herabgesetzter  Reflex- 
erregbarkeit und  aufgehobenem  Patellarreflex  wurde  durch  die  Dehpung 
die  Anästhesie  innerhalb  5  Stunden  nach  der  Operation  beseitigt  und 
die  Motilität  gebessert;  der  Patellarreflex  blieb  erloschen.  Ein  halbes 
Jahr  später  konnte  der  Fat.  noch  gehen  und  arbeiten. 

In  einem  2.  Falle  war  in  Folge  einer  Fraktur  in  der  Gegend  des 
10.  Rückenwirbels  heftige  Cruralis  -  Neuralgie  und  Rückenschmerzen 
aufgetreten.  Dehnung  des  Cruralis  beseitigte  die  erstere,  besserte  die 
letzteren  auf  IV2  Jahre.  Neuerdings  traten  aber  wieder  Schmerzen 
im  Cruralis  auf.  Die  Angaben  des  Fat.  waren  jedoch  nicht  ganz  zu- 
verlässig. 

Durch  Sturz  von  einem  entgleisenden  Zuge  hatte  sich  ein  Bahn- 
beamter Parese  und  vollständige  Anästhesie  der  Beine,  sowie  Auf- 
hebung aller  Reflexe  an  denselben  zugezogen.  Dabei  bestand  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  spontan,  besonders  aber  auf  Druck  vom  10. 
Brustwirbel  bis  zum  Kreuzbein.  Da  der  Zustand  sich  in  V2  J^^*"  nicht 
besserte,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  eher  nach  oben  fort- 
schritt,  wurden  in  einer  Sitzung  beide  Crurales  und  Ischiadici  gedehnt. 
Der  Effekt  war  erhebliche  Besserung  der  Motilität  und  nach  14  Tagen 
völliges  Wiedereintreten  des  Patellarsehnenreflexes.  Diese  Besserung 
sowie  Hebung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  wurde  auch  noch 
10  Wochen  nach  der  Operation  constatirt.  Da  bei  RM. -Krankheiten 
eine  Wiederkehr  des  Kniephänomens  in  Folge  von  Nervendehnung  noch 
nie  beobachtet  worden  ist,  glaubt  R.  in  einem  Falle  eine  Mitbetheili- 
gung    des  RM.,    d.  h.    eine   Degeneration    der    Keilstränge,    die   nach 
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Westphal  die  Aufhebung  des  Fatellarreflexes  bedingt,  ausscUiessen  zu 
müssen,  and  nimmt  eine  Unterbrechung  der  Leitung  an,  die  dann  durch 
die  Dehnung  wiederhergestellt  worden  sei.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Trauma  eine  Blutung  und  weiterhin  Bindegewebsentwicklung  bewirkt 
habe,  und  dass  durch  Schrumpfung  des  Bindegewebes  eine  Kompression 
der  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  im  RM.  und  an  ihren  Austrittsstellen 
ZQ  Stande  gekommen  sein.  Die  Traktion  habe  dann  die  Nerven  aus 
ihrer  narbigen  Umgebung  gelöst.  —  Auch  die  Beseitigung  der  Crural- 
Neuralgie  im  2.  Falle  lässt  sich  vielleicht  durch  Sprengung  von  Ad- 
häsionen erklären. 

Stintzing  (München). 


569.    Dr.  H.  Kfimmell,  üeber  Dehnung  des  Nerms  opticns.    Aus 

dem   Allgemeinen    Erankenhause    in    Hamburg.      (Deutsche   Medic. 
Wochenschr.  1882.  Nr.  1.) 

Die  bei  verschiedenartigen  peripheren  und  centralen  Affectionen 
durch  Nervendehnung  erzielten  Erfolge,  die  Verf.  in  der  Einleitung 
beleuchtet,  liessen  hoffen,  dass  auch  die  Gehirnnerven  einer  ähnlichen 
mechanischen  Behandlung  mit  Erfolg  unterzogen,  insbesondere  dass 
„die  häufigen,  peripher  beginnenden  Erkrankungen  des  Opticus  direkt 
in  Angriff  genommen  und  andrerseits  die  centralen  Theile,  der  Tractus, 
das  Chiasma  und  der  Thalamus  wirksam  beeinflusst  werden  könnten^. 
Die  ersten  Versuche  der  Art  wurden  von  Wecker  ausgeführt,  in  einem 
Falle  ohne  Erfolg,  während  dieser  Autor  in  seinen  andern  Fällen  nichts 
über  den  Erfolg  berichtet.  Gleichzeitig  hatte  sich  K.  bereits  durch 
Leichen-  und  Thierexperimente  von  der  Ausführbarkeit  und  Unschäd- 
lichkeit der  Opticusdehnung  überzeugt.  Die  Operationsmethode  von 
Wecker  und  von  K.  unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  dadurch,  dass 
ersterer  ein  stumpfes  spateiförmiges  Instrument  durch  einen  Schlitz 
der  Conjunctiva  am  inneren  Hornhautrande  an  die  Insertionsstelle  des 
Opticus  heranführt,  nachdem  der  Eectus  intern,  durchschnitten  und 
zur  nachherigen  Wiedervereinigung  mit  einer  Naht  versehen  ist,  wäh- 
rend Verf.  im  unteren  äusseren  Abschnitt  die  Conjunctiva  spaltete  und 
mit  einem  kräftigen  Schielhaken  zwischen  Rectus  inf.  und  extern,  vor- 
dringt. Beobachtungen  an  der  Leiche  zeigten,  dass  die  Traktionen  über 
das  Chiasma  hinaus  bis  zum  Eintritt  der  tractus  optici  in  die  Gehirn- 
masse  wirken.  Bei  7  ausgeführten  Dehnungen  zeigten  sich  ausser  vor- 
übergehenden conjunctivalen  Eeizerscheinungen  keine  nachtheiligen 
Folgen.  Der  eine  von  3  angeführten  Fällen  betrifft  einen  Fat.,  der  wegen 
Sehnervenatrophie  lange  Zeit  mit  Jodkalium  und  Strychnin  vergebens 
behandelt  worden  war,  und  bei  dem  trotz  2*/«  jähriger  Dauer  des 
Leidens  die  2  malige  Opticusdehnung  eine  Besserung  des  Sehver- 
mögens zur  Folge  hatte.  In  den  2  anderen  Fällen  war  der  Erfolg 
gleich  Null. 
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Unter  antiseptischen  Kautelen  hält  E.  die  Optionsdehnung  für 
einen  ^Eingriff,  der  ohne  zu  starke  Keiznng  der  Conjnnctiven  nnd  des 
orbitalen  Bindegewebes  unternommen  werden  kann".  Die  Wirkung  der 
Dehnung  besteht  in  einer  stärkeren  Füllung  der  Venen,  vielleicht  auch 
der  Arterien.  Indicirt  ist  die  Operation  ^in  allen  langsam  progressiv 
verlaufenden  Formen  der  atrophischen  Degeneration  des  N.  opticus, 
bei  Abwesenheit  aller  entzündlichen  Erscheinungen^,  wenn  nicht  der 
Mangel  jeglicher  qualitativer  Lichtempfindung  die  Existenz  noch  funk- 
tionsfähiger Sehnervenfasem  ausschliesst.  In  weniger  weit  entwickelten 
Fällen  hält  Verf  eine  temporäre  oder  dauernde  Heilung  durch  den  „in 
seinen  Folgen  absolut  ungefährlichen  Eingriff*  für  möglich,  bei  weiter 
vorgeschrittener  atrophischer  Degeneration  aber,  wo  jede  andere  Be- 
handlungsweise  versagt,  wenigstens  eine  Besserung. 

Stintzing  (München). 


570.    Deboye,    Des  alt^rations  du  tissn  ossenx  chez  les  h^mipl^ 

giqoes.     Ueber    die   Veränderungen    des   Knochengewebes    bei   den 
Hemiplegikem.     (L'ünion  m6d.  Nr.  117.) 

D.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Enochenbrüche  bei  Hemiplegikem 
aufmerksam;  dieselben  betreffen  vorzugsweise  die  gelähmte  Seite.  Er 
beobachtete  3  derartige  Fälle  und  ergab  die  Untersuchung  des  betreffen- 
den £[nochens  bei  der  Autopsie:  grössere  Weite  der  Markhöhle,  ge- 
ringeres Gewicht  des  Knochens  trotz  grösserem  Umfang,  Verminderung 
der  compacten,  Zunahme  der  spongiösen  Substanz.  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  sich  die  Haversischen  Kanäle  erweitert  und  zwar  um  so 
bedeutender,  je  weiter  man  sich  vom  Periost  entfernte.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  als  wesentliches  Resultat  eine  Vermehrung  des 
Fetts  in  den  Knochen  der  gelähmten  Seite,  nach  Verf.  die  Folge  von 
Fettanhäufung  in  den  erweiterten  Haversischen  Kanälchen.  Die  be- 
schriebenen Veränderungen  betrafen  sämmtliche  Knochen  der  gelähmten 
Seite,  nicht  die  speciell  fracturirten  allein.  Bezüglich  -der  Heilung 
solcher  Knochenbrüche  hat  D.  keine  eigenen  Beobachtungen  zu  ver- 
zeichnen; er  stellt  aus  der  Literatur  einige  Fälle  zusammen,  aus  denen 
hervorgehe,  dass  die  Bildung  des  Callus  in  solchen  Fällen  ungestört 
vor  sich  geht,  und  eher  beschleunigt  als  verlangsamt  ist. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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571.    Hofmokl,    Bericht   der  chirorgischen  Abtheilonf;  des  Leo- 
poldstädter Kinderspitals  in  Wien    von  Anfang:  1877  bis  Ende 

1880.     (Arcb.  f.  Kinderheilk.  3.  Bd.  3.  und  4.  Heft.) 

Aas  diesom  Bericht  mögen  hier  nur  die  Abschnitte  über  die 
Tracheotomieen  bei  Diphtheritis,  die  Erysipele  und  die  Spinae  bifidae 
eine  Stelle  finden.  —  "Was  zunächst  die  ersteren  betrifft,  so  theilt  Vf. 
70  Tracheotomieen  mit,  darunter  54  Todesfälle  und  16  Heilungen.  Das 
jüngste  Kind,  welches  genesen  ist,  war  2V4  Jahr  alt,  ausser  diesem 
bis  zum  4.  Jahre  5  Heilungen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  starben 
4  Kinder,  an  demselben  Tage  3;  die  meisten  starben  am  2.  und  3. 
Tage;  aber  selbst  am  10.,  11.  und  17.  Tage  nach  der  Operation  trat 
noch  der  Tod  ein.  Die  Todesursache  war  in  46  Fällen  Bronchitis 
diphtheritica,  in  den  übrigen  Herzparalyse,  Lungen oedem  oder  Sepsis. 
Bei  den  genesenen  Fällen  wurde  4  mal  schon  am  5.  Tage,  5  mal  am 
6.  und  3  mal  am  7.  Tage  die  Canüle  entfernt;  in  2  Fällen,  in  welchen 
am  6.  Tage  dieselbe  entfernt  worden  war,  traten  von  Neuem  Dyspnoe 
mit  Stenosenerscheinungen  ein ;  die  Canüle  musste  am  7.  resp.  10.  Tage 
wieder  eingeführt  werden,  um  dann  am  9.  resp.  15.  Tage  definitiv 
entfernt  zu  werden.  Zumeist  hatte  man  es  mit  sehr  schweren  Fällen 
zu  thun,  in  den  meisten  Fällen  wurden  die  Kranken  in  ultimis  in  die 
Anstalt  überbracht.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  bestand  haupt- 
sächlich in  der  Desinfection  der  ergriffenen  Partieen.  Dies  geschah 
theils  durch  Gurgeln,  theils  durch  Ausspritzen  der  Nase  und  des 
Rachens  mit  Kali  chlor.  (1  :  100),  Aq.  Calc.  .(rein  oder  ää  mit  Wasser), 
Ac.  carbol.  (1 :  100),  Alkohol  (1  Kaffeelöffel  Rhum  auf  Vs  Glas 
Wasser),  Acid.  benzoic.  3  %,  Natr.  benz.  2^/o,  Acid.  salicyl.  (1  :  300), 

—  ferner  in  directer  Berührung  mit  Acid.  carbol.  5®/o  oder  verdünn- 
tem Liq.  ferr.  sesq.  mittelst  Watte tampons.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Processes  auf  den  Larynx  werden  ausser  kühlen  Wasserumschlägen 
um    den  Hals  Inhalationen    von   warmen  Wasserdämpfen    oder  von   1 

—  l'/s^/o  Carbolwasser,  Aq.  Calc.  ää,  Natr.  benz.  2Vo  oder  Terpentin 
empfohlen.  Bei  hohem  Fieber  nasse  Einwicklungen,  Chinin,  Natr.  benz. 
und  salicyl.  Die  Tracheotomie  ist  auszuführen  so  wie  die  Dyspnoe 
stetig  wird  und  zunimmt,  Cyanose  beginnt  und  der  Husten  trocken 
bleibt.  Verf.  führt  fast  ausschliesslich  die  tiefe  Tracheotomie  aus, 
einmal  war  er  wegen  grosser  Ausdehnung  der  Venen  und  Struma 
trotz  begonnener  tiefer  Tr.  die  hohe  auszuführen  gezwungen.  Die  Wunde 
wird  nicht  genäht,  meist  mit  5  %  Carbolwasser,  bei  stärkerem  Zerfall 
mit  bis  10  %  Carbolwasser  oder  Liq.  ferri  sesq.,  bei  Jauchung  mit 
Jodoformpulver  behandelt.  Die  Canüle  wird  nicht  täglich,  sondern 
I  mal,  höchstens  2  mal  bis  zur  definitiven  Herausnahme  gewechselt. 
Expectorantien  wurden  wenig  angewandt,  Emetica  leisteten  bei  plötz- 
licher Verstopfung  eines  Bronchus  oder  drohendem  Stickanfall  vor  der 
Tracheotomie  oft  gute  Dienste,    Tart.  stibiat.  wurde   nicht    angewandt. 

Die  Behandlung  der  Erysipele  bestand  in  Anwendung  der  Kälte 
durch  Eisbeutel  oder  kalte  Compressen  entweder  direkt  oder  auf  die 
vorher  eingeölten  erkrankten  Hautpartien.  Ausserdem  Umschläge  von 
Aq.  Plumb.,  2%  Carbolwasser,    Waschungen    mit  3  bis  6^/0  Carbol- 
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Wasser,  Einfettungen  mit  3^/o  Carbolöl  und  darüber  ein  trockner  Druck- 
verband.     Innerlich  Chinin,  Natr.  salicyl. 

Von  3  Fällen  von  Spina  bifida  war  bei  2  Perforation  nach  aussen 
eingetreten;  im  ersten  Falle,  wo  die  Haut  um  die  Durchbruchsöffnung 
gangränös  war,  wurde  dieselbe  abgetragen,  die  Höhle  mit  4®/o  Chlor- 
zink ausgespült  und  die  frischen  Wundränder  mit  Catgut  genäht;  im 
zweiten  Falle  wurde  auf  die  kleine  Oeffnung  von  aussen  3%  Borcerat 
und  ein  Druckverband  angelegt.  Aus  dem  dritten  geschlossenen  Sacke 
wurden  mit  einem  Pravaz  ca.  120  gr  klarer  Flüssigkeit  entleert  und 
10  gtt.  reiner  Jodtinctur  eingespritzt;  darauf  ein  Druckverband.  Bei 
allen  3  Fällen  floss  beständig  Cerebrospinalflüssigkeit  aus,  bei  allen 
3  erfolgte  der  Tod  unter  Convulsionen. 

Eohts  (Strassburg). 


572.    Eger  jun.  (Breslau),    Beitrag  zun  Aneurysma  aortae  abdo- 
minalis.    (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift.  1881.  Nr.  23.) 

Verf.  beschreibt  einen  genau  beobachteten  Fall  von  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  bei  einer  dem  Arbeiterstande  angehörenden  Frau 
von  76  Jahren.  Das  früheste  Symptom  war  ein  hartnäckiger  Schmerz, 
dem  erst  später  die  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare  Pulsation 
folgte.  Keine  Pulsunterschiede.  Tod  durch  Ruptur  des  Aneurysma. 
Anatomische  Diagnose  post  mortem :  Endarteriitis  chron.  deform,  aortae 
totius.  Aneurysma  sacciforme  aortae  abdominalis.  Euptura  aneurys- 
matis  et  infiltratio  haemorrhagica  telae  cellulosae  retroperitonealis,  para- 
renalis  et  musc.  psoae.  —  Es  fehlte  die  Art.  coeliaca,  deren  drei 
Aeste  direkt  aus  der  Aorta  entsprangen;  die  linke  Art.  renalis  ging 
höher  ab  als  die  rechte.  Das  Aneurysma  hatte  einen  relativ  tiefen 
Sitz.  Dicht  unter  dem  Abgange  der  Nierenarterien  verengte  sich  die 
Aorta  plötzlich  auf  Eleinfingerdicke,  um  sich  kaum  1  cm  weiter  ab- 
wärts bis  zur  Bifurcation  spindelförmig  zu  erweitern.  Die  Wandung 
des  Sackes  bestand  aus  den  stark  degenerirten  Gefässwänden.  Aus 
dem  Sacke  entsprang  die  Art.  mesent.  inf.  Beachtenswerth  erscheint 
dem  Verf.  die  phthisische  Affection  der  Lungen,  die  sich  während 
der  Beobachtung  aus  kleinen  Anföngen  zu  grossen  Zerstörungen  ent- 
wickelte. 

Therapeutisch    empfiehlt  der   Verf.    lange    fortgesetzte,    absolute 
Bettruhe. 

Wolffberg. 


-     669     — 

573.    Dr.  Tb.  Rumpf  (Düsseldorf),  Der  faradische  Pinsel  bei  Hyper- 
ämieen  der  Centralorgane  und  ibrer  Hävte.    (Deutsche  Medic. 

Woohenschr.  1881,  Nr.  36  und  37.) 

Der  Yon  ilim  selbst  bei  einer  aus  Hyperämie  der  Pupille  ent- 
standenen Neuritis  optica  durch  farad.  Pinselung  erzielte  Erfolg,  sowie 
die  Beobachtung  (Nothnagel),  dass  sich  bei  Pinselung  der  Haut 
Circulationsveränderungen  der  Pia  hervorrufen  lassen,  bewogen  den 
Verf.,  dieses  Mittel  auch  bei  dem  von  Board  als  Neurasthenia  (cere- 
bralis  und  spinalis)  bezeichneten  Symptomencomplex  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Zu  diesem  gehören  auch  die  activen  und  passiven  Hyperämieen 
der  Centralorgane  und  ihrer  Hüllen,  die  nach  Board  nur  eine  Folge 
der  Erschöpfung  des  Nervensystems  sind,  nach  R.'s  Meinung  aber  auch 
ohne  nachweisbare  Primäraffektion  des  Nervensystems  vorkommen. 
(Congestions-  und  Stauungshyperämieen  in  Folge  von  Herz-,  Lungen- 
nnd  Larynxkrankheiten,  geistigen  Anstrengungen  etc.).  Eine  Reihe 
solcher  Fälle,  vom  Gesichtspunkte  der  einzuschlagenden  Therapie  zu- 
sammengestellt, beleuchtet  zugleich  das  Verhältniss  der  centralen  Cir- 
culationsstörungen  zu  der  Neurasthenia. 

Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen  kräftige  M&nner,  bei  denen  von 
einer  primären  Erkrankung  des  Nervensystems,  von  neuropathischer  Dis- 
position nicht  die  Rede  sein  konnte.  Das  Leiden  begann  mit  Conges- 
tionen  zum  Kopf,  woran  sich  Kopfschmerzen  und  Schwindel  und  die 
anderen  Symptome  der  Neurasthenia  cerebral,  anschlössen,  Kopfdruck, 
Schlaflosigkeit,  Yergesslichkeit,  Unfähigkeit  zur  Arbeit.  Der  Ausgangs- 
punkt mussten  Circulationsstörungen  des  Grehirns  und  seiner 
Hüllen  sein.  Durch  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  (Reizung 
der  Hautnerven  und  reflektorische  Beeinflussung  der  Gehirn -Gefässe) 
wurden  die  Erscheinungen  sehr  rasch  beseitigt. 

Hier  handelte  es  sich  um  eine  rein  cerebrale  Form  der  Erkran- 
kung. Aber  auch  Affectionen  der  Medulla  spinalis,  bei  denen  Symptome 
und  Beschwerden  wesentlich  andere  sein  müssen,  kamen  nach  der  er- 
wähnten Methode  zur  Behandlung.  Ein  29  jähr.  Kaufmann  bekam  in 
Folge  einer  Erkältung  Schmerzen  im  Kreuz  und  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule,  reissende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  und  in  der 
Seite,  weiterhin  Müdigkeit  der  Beine,  Taub-  und  Pelzigsein  der  Füsse, 
Schlaflosigkeit.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  sehr  stark.  Der 
andere  Fall  betrifft  ein  15  jähr.  Mädchen,  welches  an  ziehenden  Schmerzen 
in  den  Oberextremitäten,  Schultern  und  im  Rücken,  Parästhesieen  und 
motorischer  Schwäche  der  Hände,  unruhigem  Schlaf  und  Herzklopfen 
litt.  In  beiden  Fällen  musste  man  eine  auf  das  RM.  beschränkte,  nicht 
organische  Affektion,  eine  vielleicht  aktive  Hyperämie  des  Rücken- 
marks oder  seiner  Häute  annehmen.  Der  erste  Fall  wurde  durch 
die  farad.  Pinselung  in  22,  der  zweite  in  13  Sitzungen  geheilt,  nach- 
dem eine  vorherige  galvan.  Behandlung  erfolglos  geblieben  war. 

Dann  folgen  2  ebenfalls  durch  farad.  Pinselung  geheilte  Fälle, 
deren  Anfangssymptome:  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes, 
Schwindel,  Verwirrtheit,  nicht  auf  eine  Schwäche  des  Nervensystems, 
sondern  auf  Blutandrang   zum  Kopf  etc.   hinwiesen.     Daran    schlössen 
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sich  Parästliesien,  Sclimerzeii,  motorische  Schwäche,  Unfähigkeit  zu 
geistigen  Arbeiten,  Schlaflosigkeit.  In  beiden  Fällen  lagen  als  ätio- 
logische Momente  Arbeit  und  Ueberanstrengung,  in  einem  überdies  als 
Hauptreizmoment  das  Grenitalsystem  und  psychische  Verstimmung  zu 
Grunde.  Die  Symptome  beruhen  hier  auf  allgemeiner  Neurasthenie, 
d.  h.  gleichzeitigen  funktionellen  Störungen  des  Grehirns  und 
Eückenmarkes,  als  deren  veranlassendes  Moment  hyperämische  Zu- 
stände der  Centralorgane  anzusehen  sind.  Dieselbe  Veranlassung  gilt 
aber  auch  für  die  obigen,  theils  auf  das  Gehirn,  theils  auf  das  RM. 
und  ihre  Hüllen  allein  hinweisenden  Symptomengruppen.  Denn  nichts 
deutete  in  diesen  Fällen  auf  eine  besondere  Schwäche  des  Nerven- 
systems hin. 

In  allen  Fällen  fanden  sich  sehr  starke  Sehnenreflexe  (auch  an 
den  Armen)  und  Hautreflexe,  jedoch  kein  Fussklonus.  Auch  Erb 
fand  bei  Hyperämieen  des  EM.  und  seiner  Häute,  sowie  Beard  bei 
allen  Neurasthenieen  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Nach  R.  sind  da- 
gegen bei  derjenigen  Neurasthenie,  die  er  im  Gegensatz  zu  den  be- 
schriebenen Fällen  als  „primäre"  bezeichnet,  die  Sehnenreflexe  hie  und 
da  recht  schwach. 

Die  erwähnten  therapeutischen  Erfolge  sind  zu  erklären  durch 
eine  Beeinflussung  der  Centralorgane  auf  indirektem  Wege.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Reflexwirkung  von  der  durch  starke  Reizung  hyper- 
äraisch  gemachten  Haut  aus.  Daher  ist  der  farad.  Pinsel  besonders 
„bei  jenen  Zuständen  in  Anwendung  zu  ziehen,  bei  welchen  an  Con- 
gestionszustände  zu  den  Oentralorganen  sich  neurasthenische  Beschwer- 
den hinzugesellen".  Doch  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  bei 
der  Eingangs  erwähnten,  sowie  bei  Flemiplegieen  waren  die  Resultate 
befriedigend. 

So  hat  R.  an  Heilung  grenzende  Besserung  erzielt  bei  einer 
Affektion,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an  die  Oberfläche  der 
1.  Hemisphäre  zu  verlegen  war.  Die  Symptome  bestanden  in  Parese 
der  gesammten  r.  Xörperhälfte,  Schmerzen  und  Parästhesieen  in  Kopf, 
Rücken  und  Arm.  Analgesie  der  ganzen  Körperoberfläche.  Durch  Anwen- 
dung des  Pinsels  schwanden  zunächst  die  Schmerzen  und  die  Parästhe- 
sieen, weiterhin  besserte  sich  auch  die  rechtsseitige  Parese.  Von  der 
letzteren  war  nach  1^/2  Jahren  nur  noch  leichte  Facialisstörung  vor- 
handen ;  ab  und  zu  noch  nach  Erkältungen  auftretende  Schmerzen  und 
Druckgefühle  im  Rücken  schwinden  nach  einmaliger  Pinselung.  Die 
letztere  wurde  in  ausgedehnter  Weise  an  Rücken  und  Extremitäten 
vorgenommen.  —  Bei  den  gewöhnlichen  Hemiplegieen  mit  geringer 
einseitiger  Sensibilitätsstörung  begnügt  sich  Vf.  mit  der  Vulpian'schen 
Pinselung  einer  5 — 6  Q  cm  grossen  Partie  der  Vorderarmdorsalfläche 
der  hemiplegischen  Seite,  bei  einer  durchschnittlichen  Sitzungsdauer 
von  5  Min.  Bei  den  Congestionszuständen  pinselt  er  4  — 6  Min.  grössere 
Hautgebiete. 

Stintzing  (München). 
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574.    P.  Bert,    Snr  la  zone  maniable  des  a^ents  anesthisiqaes^ 
et  8nr  vn  nonvean  proc6d4  de  chloroformisation..   Dosirnng  der 

Anästhetica  und  ein  neues  Verfahren  des  Chloroformirens.    (Comptes 
rendus  T.  XCIII.  Nr.  20.) 

Verf.  bezeichnet  als  „Zone  maniable^  das  Intervall  zwischen  der 
anästhesirenden  und  der  tödtlichen  Dosis  eines  Anästheticums.  Diese 
Dosis  wird  nicht  als  absolute  Menge  angegeben,  sondern  ist  ausge- 
drückt in  dem  relativen  G-ehalte  der  eingeathmeten  Luft  an  dem  be- 
taabenden  Mittel.  Bei  verschiedenen  Thieren  (Hunden,  Mäusen,  Sper- 
hngen)  und  bei  Anwendung  verschiedener  Anästhetica  (Chloroform, 
Aether,  Amylen,  Aethylbromür,  Methylchlorür)  ergab  sich,  dass  die 
tödtliche  Dosis  stets  genau  das  Doppelte  der  betäubenden  Dosis  betrug. 
So  brauchte  ein  Hund  ein  Gemenge  von  9  gr  Chloroform  oder  von 
37  gr  Aether  in  100  Liter  Luft,  eine  Maus  ein  Gemenge  von  6gr 
Chloroform  oder  von  12  gr  Aether  in  100  Liter  Luft,  um  betäubt  zu 
werden ;  zur  Tödtung  des  Thieres  musste  die  relative  Menge  des  Nar- 
coticums  verdoppelt  werden.  Die  Capacität  des  Eaumes,  in  welchem 
das  Thier  athmete,  war  so  gross,  dass  keine  asphyktischen  Symptome 
auftraten. 

Das  genannte  Verfahren  des  Anästhesirens  sei  viel  sicherer  als 
das  gewöhnliche  mit  Tüchern  oder  Schwämmen  vorgenommene,  bei 
welchem  man  nicht  wisse,  wie  viel  von  dem  Mittel  eingeathmet  werde. 
Es  komme  nicht  auf  die  absolute  Menge  desselben,  die  in  den  Orga- 
nismus eingeführt  wird,  sondern  nur  auf  das  Yerhältniss  der  Menge  des 
ADätheticums  zu  der  der  eingeathmeten  Luft  an ;  wenn  einmal  die  Zone 
maniable  für  eine  Thierart  und  ein  bestimmtes  Anästheticum  festge- 
stellt sei,  80  sei  kein  Todesfall  mehr  möglich. 

Zweckmässig  wäre  es,  nach  diesem  Princip  auch  die  Anästhesi- 
nmg  des  Menschen  vorzunehmen. 

Lüderitz  (Jena). 


575.  Th.  Knanthe  (Meran),  Meran«  Separatabdruck  aus  der  Heal- 
encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde,  herausgegeben  von  Prof. 
Eulenburg.     (Verlag  von  ürban  und  Schwarzenberg  in  Wien.) 

Es  wird  dem  Leser  ein  Bild  des  Curortes  Meran  (Ober- , 
Untermais  und  Grätsch  eingerechnet)  gegeben,  seine  Topographie 
r.iid  Climatologie,  seine  Hilfsmittel  zur  Cur  geschildert  und  Indi- 
cationen  für  den  Aufenthalt  in  Meran  gegeben.  Chronische  Katarrhe 
der  Eespirationsorgane,  Bronchiectasieen  mit  reichlicher  Secretion,  Nach- 
krankheiten von  Pleuritiden,  Emphysem,  bronchitisches  und  nervöses 
Asthma,  chronische  Lungenschwindsucht,  phthisischer  Habitus,  consti- 
tutionelle    Schwäche,    Rhachitis    und    Scrophulose,    chronische    Nieren- 
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entztindung,  Hysterie,  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Unterleibs- 
Organe  werden  genannt.  Kurze  Notizen  über  Unterkunft  und  Lebens- 
weise   der  Fremden  schliessen    die  gemachten  Mittheilungen. 

von  Mosengeil. 


576.    Seherff,  Apotheker  in  Berlin,  Ueber  Milehconservirung.  (Arch. 

f.  Kinderheilk.  III.  B.  Heft  3  und  4.) 

Um  die  Milch  bis  zum  Zeitpunkte  der  Verabreichung  an  die 
Kinder  vor  dem  Verderben  zu  schützen,  erhitzt  Verf.  dieselbe  zunächst 
bei  einem  Druck  von  4 — 5  Atmosphären,  wodurch  alle  schon  vorhan- 
denen Gährungserreger  getödtet  werden.  Die  Aufnahme  neuer,  in  der 
Luft  befindlicher  Gährungserreger  verhütet  er  dann  ,, durch  zweck- 
mässige Füllung  der  Milch  unter  Kohlensäure  und  einen  Korkverschlnss, 
welcher  absolut  undurchlässig  ist,  während  den  Raum  zwischen  Milch 
und  Kork  eine  Kohlensäureschicht  ausfüllt^.  So  conservirte  Milch 
enthält  absolut  keine  Bacterien^  ist  volle  15  Monate  haltbar,  verdirbt 
selbst  nach  dem  Oeffnen  der  Flasche  nicht  so  schnell  wie  gewöhnliche 
Milch  und  wird,  wie  durch  künstliche  Verdauungsversuche  nachge- 
wiesen wurde,  „^oghr  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  dahin  zum 
Vortheil  verändert,  dass  das  Casein  in  der  Art  seiner  Gerinnung  dem 
Gasein  der  Frauenmilch  sich  annähert,  d.  h.  nur  in  feinen  Flocken 
gerinnt/  Winkel  in  Dresden  theilt  mit,  dass  Kinder,  welche  mit  der 
Scherff^schen  Milch  ernährt  wurden,  seltener  als  andere  an  Soor  er- 
krankten. Die  Milch  ist  vom  1.  December  v.  J.  in  den  Handel  ge- 
bracht worden,  kostet  0,40  M.  per  Liter,  für   Arme  nur  0,30  M. 

Am  Schlüsse  theilt  Baginski  mit,  dass  die  Haltbarkeit  der  Milch 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  dass  sie  in  der  Glühhitze  nicht  gerinnt 
und  von  den  Kindern  gern  genommen  wird. 

Kohts  (Strassburg). 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzflge  an  die  Redaction  einsenden 
zn  wollen. 


Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn  (Fr.  Cohen)  in  Bonn. 
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577.    Dr.  Emil  Schütz,  Mittheilnngen  ans  der  II.  int.  Abtheiinn;; 

des  Hrn.  Reg.-R.   Prof.  Halla.     (Prager  Med.  Wochenschr.    1881. 
Nr.  31.) 

I.  Aphasie  als  Initialsymptom  yon  Meningitis  tnberculosa. 

Ein  Pat.,  der  seit  3  Jahren  mit  einer  ohne  alle  Veranlassung 
entstandenen  Anschwellung  des  r.  Ellbogengelenks  behaftet  war,  bekam 
plötzlich  eine  Sprachstörung  ohne  sonstige  Lähmnngserscheinungen. 
Lnngenbefnnd  normal,  Temp.  38 — 38,4  ®.  Wörter  können  verstanden 
und  niedergeschrieben,  vielfach  aber,  selbst  nach  Vorsprechen,  nicht 
ausgesprochen  werden.  Die  Aphasie  nimmt  zu.  Weiterhin  treten  fol- 
gende Symptome  anf.  Kopfschmerz,  Parese  des  r.  Facialis,  Apathie 
abwechselnd  mit  grosser  Unruhe  und  Oewaltthätigkeit,  am  12.  Tage 
Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Nackens,  femer  Dextroversio  des 
r.  Bulbus  und  Erweiterung  der  r.  Pupille,  Hyperästhesie  im  Gesicht, 
zerstreute  Rasselgeräusche  in  beiden  Lungen,  leichte  Cyanose  des  Ge- 
sichtes, Inkontinenz  ;  endlich  erfolgt  unter  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
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ßtertorösem  Athmen,  Herzschwäche,  Retentio  urinae  der  exitus  letalis. 
Die  Temperatur  war  nur  Ahends  erhöht,  bis  38,6  ®. 

Die  erste  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  Embolie  eines  be- 
schränkten Gebietes  der  Art.  foss.  Sylvii  handele,  wurde  bald  fallen 
gelassen,  da  eine  Klappenerkrankung  nicht  nachzuweisen  war  und  die 
Sprachstörung  immer  deutlicher  zunahm.  Dagegen  machte  das  Vorhan- 
densein einer  phronischen,  jedenfalls  tuberkulösen  Knochenerkrankung 
eine  Tuberkelablagerung  im  Gehirn  und  zwar  in  der  Gegend  der  Sprach- 
centren (3.  1.  Stirnwindung,  Insula  Reili),  sowie  die  übrigen  Erschei- 
nungen eine  tuberkulöse  Meningitis  wahrscheinlich.  —  Die  Gehimsub- 
stanz  selbst  erwies  sich  bei  der  Sektion  frei;  dagegen  fand  sich  reichliche 
Tuberkeleruption  und  Exsudat  an  der  dem  linksseitigen  Operculum  an- 
liegenden Pia,  sowie  in  der  1.  fossa  Sylvii,  um  Vieles  beträchtlicher 
als  auf  der  r.  Seite.  Die  Aphasie,  die  ungewöhnlicher  Weise  vor  allen 
anderen  Symptomen  aufgetreten  war,  musste  also  zusammenhängen  «mit 
dem  primären  Auftreten  der  Tuberkelgranulation  in  den  oben  erwähnten 
Partieen  der  Pia  der  1.  Hemisphäre,  dem  Druck  des  hier  so  mächtig 
sich  darbietenden  Exsudates,  sowie  mit  den,  solche  AfFektionen  zweifel- 
los begleitenden  histologischen  Veränderungen  der  anliegenden  Gehim- 
substanz".  Ausserdem  ergab  die  Sektion:  Caries  olecran.  et  ulnae  dextri. 
Tubercul.  mil.  pulmon.,  renum  et  oment.  mai.  Pneumonia  lobular,  dextr. 

Auch  bei  den  spärlichen  in  der  Literatur  angeführten  Fällen  von 
Aphasie  bei  tuberkulöser  Meningitis  war  die  1.  fossa  Sylv.  und  ihre 
Umgebung  entweder  ausschliesslich  oder  stärker  betheiligt  als  der 
rechte. 

Als  Ausgangspunkt  der  miliaren  Metastasen  der  Pia  war  zweifellos 
der  cariöse  Process  des  r.  Ellbogens  anzusehen,  da  die  Lungen  und 
alle  übrigen  Organe  frei  von  tuberkulösen  Herden  waren.  Vf.  betont 
daher,  wie  wichtig  es  sei,  in  Fällen  ohne  nachweisbare  Lungener- 
krankung die  Entfernung  derartiger  dem  chirurgischen  Eingriffe  zu- 
gänglicher primärer  Herde  so  früh  als  möglich  vorzunehmen,  um  der 
tuberkulösen  Allgemeininfektion  vorzubeugen. 

IL    Abdominaltyphus  mit  nachfolgender  Miliartuberkulose. 

Auf  einen  in  ca.  4  Wochen  abgelaufenen  zweifellosen  Abdominal- 
typhus folgten  nach  einigen  fieberfreien  Tagen  in  einer  2.  Krankheits- 
periode viel  stürmischere  Erscheinungen  und  unregelmässige  Tempe- 
raturschwankungen, welche  die  Annahme  eines  Typhus-Recidivs  nicht 
zuliessen,  vielmehr  für  acute  Miliartuberkulose  sprachen. 

Die  Erscheinungen  waren  :  Kopfschmerz,  grosse  Unruhe,  reichliche 
Rasselgeräusche  auf  den  Lungen,  Cyanose  des  Gesichts,  weiterhin  heftige 
Delirien,  zunehmende  Benommenheit,  Inkontinenz,  Strabismus  divergens. 
Nach  9  Tagen  exitus  letalis.  Gegen  Typhusrecidiv  sprach  ferner  das 
Fehlen  der  Milzschwellung,  die  in  der  1.  Periode  vorhanden  gewesen. 

Dagegen  waren  die  Cyanose  und  vermehrte  Athemfrequenz  bei 
nicht  nachweisbarem  Entzündungsherd  auf  den  Lungen  geeignet,  die 
Diagnose :  Miliartuberkulose  zu  unterstützen.  Diese  klinische  Diagnose 
wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt,  deren  Ergebniss  also  lautet:  Tuberc. 
obsoleta  apic.  pulm.  dextri.   Tuber.  miliaris  pulmonum,  hepatis,  renum, 
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plenrae,  peritonaei  ac  piae  matris.  Ulcera  typhosa  sanata  ilei.  Endo- 
carditis  mitral,  recens.  —  Das  graulich  durchscheinende  Aussehen  der 
Tuberkel  bewies,  dass  es  sich  um  eine  frische  Eruption  handelte,  die 
mit  den  10  Tage  vor  dem  Tode  aufgetretenen  neuerlichen  Erschei- 
nungen in  Einklang  zu  bringen  war. 

Stintzing  (München). 


578.    Theod.  Petrina,  lieber  SensibilitätsstSrnngen  bei  Hirnrinden- 

lisionen.     Ein    klinischer    Beitrag    etc.    (Zeitschrift   für    Heilkunde 
n.  Bd.  5.  Heft). 

Der  Angabe  Tripier's,  dass  die  sog.  psychomotorischen  Centra 
der  Grosshirnrinde  auch  zugleich  der  Sensibilitäts-Leitung  dienen,  sich 
anschliessend,  theilt  Verf.  zum  Beleg  eine  Reihe  von  Krankenge- 
schichten mit. 

1.  Ein  an  Aortenihsufficienz  leidender  30  jähriger  Tischler  be- 
kommt unter  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  der  r.  Oberextremität  eine  Lähmung  des  Mittelastes  der  r. 
Facialis,  Aphasie  und  Worttaubheit.  Gleichzeitig  lässt  sich  eine  be- 
deutende Anästhesie  des  r.  Arms,  der  r.  Gesichtshälfte  und  der  Nacken- 
gegend rechts  für  Schmerz,  Temperaturen  und  faradischen  Nervenreiz 
constatiren.  Tod  4V2  Wochen  später.  Die  Section  ergiebt  im  Gehirn : 
ein  oberflächliches,  dünnes  älteres  Blutextravasat,  2^/2  cm  im  umfange, 
in  Folge  der  Berstung  eines  kleinen  Aneurysmas  eines  Seitenästchens 
der  Art.  front,  ext.,  die  Windungen  der  Insula  Reilii,  den  untersten 
Theil  der  vorderen  Centralwindung  und  den  vordersten  und  obersten 
Theil  des  Gyrus  temp.  sup.  bedeckend.  Die  oberste  Eindenschichte 
an  dieser  Stelle  gallertig  erweicht,  die  tieferen  Schichten  sowie  die 
Markmasse  intact. 

2.  Ein  67  jähriger,  seit  10  Wochen  an  Kopfschmerz  leidender 
Maurer  bekommt  unter  Bewusstseinsverlust  eine  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte.  8  Wochen  später  ergiebt  die  Untersuchung:  Paralyse 
der  linken  unteren  Facialisäste,  Parese  der  linken  Extremitäten;  Her- 
absetzung der  Sensibilität  (für  Stiche,  Berührungen,  Temperaturen) 
auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  namentlich  im  Gesicht  und  am 
Arm.  Geruch  und  Geschmack  nicht  alterirt.  Tod  in  Folge  Throm- 
bose des  Sinus  transversus  und  der  Carotis  dextra,  etwa  10  Wochen 
nach  dem  Insult.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  kleiner  keilförmiger 
nekrotischer  Herd  im  unteren  Drittel  des  Sulcus  Eolando.  Die 
beiden  rechtsseitigen  Centralwindungen  in  der  nächsten  Umgebung  des 
erbsengrossen  Herdes  oberflächlich  erweicht.  Die  weisse  Markmasse 
intact. 

3.  Eine  20  jährige  Magd  mit  Mitralinsufflcienz  bekommt  einen 
apoplecti sehen  Insult,  nach  welchem  sie  der  Sprache  verlustig  ist. 
6  Wochen  später  findet  sich:     Mittelast  des  r.  Facialis  gelähmt;    fast 
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völlige  motorisclie  Aphasie  sowie  Alogie;  ziemlicli  starke  Anästhesie 
(für  Nadelstiche,  Temperaturen,  faradischen  und  galvanischen  Strom) 
an  der  r.  Gresichts-  und  der  r.  oberen  Eumpfhälfte.  Tod  in  Folge  des 
Klappenfehlers  3  Wochen  später.  Section:  oberflächliche,  nur  die 
Rinde  betreflfende,  Erweichung  der  Pars  opercularis  der  3.  1.  Frontal- 
windung in  Folge  einer  Embolie  eines  kleinen  Seiten  ästchens  der  Art. 
front,  ext. 

4.  Bei  einem  50  jährigen  Weber  ergiebt  die  Untersuchung  2 
Monate  nach  einem  apoplectischen  Insult :  rechtsseitige  Hemiplegie,  be- 
sonders des  Gresichts  und  des  Arms ;  rechtsseitige  starke  Hemianästhesie 
(Nadelstiche,  Temperaturen,  electrische  Eeizung);  Aphasie  und  Wort- 
taubheit. Etwa  1  Jahr  später  folgender  Befund:  die  Hemiplegie 
etwas  zurückgegangen;  rechter  Arm  abgemagert,  in  seinen  Bewe- 
gungen atactisch ;  Aphasie  bedeutend  gebessert,  dagegen  nicht  die  Wort- 
taubheit; ziemlich  starke  Hemianästhesie.  Tod  an  croupöser  Pneu- 
monie. Bei  der  Section  finden  sich  mehrere  kleine  circumscripte  Er- 
weichungsherde in  der  Einde  des  unteren  Drittels  der  linken  vorderen 
Central  Windung,  der  3  ersten  Inselwindungen  und  der  vorderen  oberen 
Partie  des  Gyrus  tenip.  sup.,  in  der  Tiefe  der  Inselerweichung  ein 
kleines  geplatztes  Aneurysma;  nur  die  Binden  Substanz  ist  malacisch 
und  auch  diese  zumeist  nur  in  ihrer  obersten  Schicht. 

5.  Ein  an  chronischer  Lungenphthise  leidender  57  jähriger 
Schneider  bekommt  allmählich  linkseitige  Hemiparese  unter  Schmerzen 
in  den  gelähmten  Theilen.  Letztere  sind  auch  bei  passiven  Bewegungen 
sehr  schmerzhaft,  die  Haut  gegen  Berührungen  hyperästhetisch.  All- 
mählich, unter  zunehmender  Aphasie,  bildet  sich  linksseitige  Paralyse 
aus  mit  gleichzeitiger  Hemianästhesia  sin.;  nur  der  linke  Unter- 
schenkel bleibt  hyperästhetisch.  Tod  an  hypostatischer  Pneumonie. 
Die  Section  ergiebt  einen  erbsengrossen  Tuberkel  in  der  Einde  des 
rechten  oberen  Parietal läppchens,  die  umgebende  Eindensubstanz  er- 
weicht und  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  weisse  Markmasse 
intact. 

6.  Bei  einem  53  jährigen  Tagelöhner  tritt  plötzlich  motorische 
Aphasie  auf  —  mit  tonischem  Krampf  in  der  r.  oberen  Extremität 
(namentlich  in  den  Beugern  der  Finger)  und  im  r.  Mundfacialis.  Ta^s 
darauf  besteht:  rechtsseitige  Facialislähmung  und  Parese  des  r.  Arms, 
Anästhesie  der  r.  Eumpfhälfte  gegen  Stich-  und  Temperaturdifi'erenzen 
ohne  Betheiligung  der  Sinnesnerven,  hochgradige  Hyperästhesie  der  r. 
oberen  Extremität  gegen  Druck,  Berührung  und  passive  Bewegungen. 
Tod  nach  3  Wochen.  Die  Section  ergiebt:  Primäre  Hodentuberculose. 
Hanfkorngrosser  käsiger  Tuberkelknoten  in  der  Einde  der  Broca'schen 
Windung  und  kleine  dichtgedrängte  Hämorrhagien  in  der  Einde  der 
letzteren  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  de»  Tuberkels. 

In  der  Epikrise  zu  diesen  Fällen  hebt  Verf.  als  besonders  be- 
merkenswerth  die  Sensibilitätsstörungen  hervor,  die  neben  den 
bisweilen  nur  sehr  geringen  Störungen  der  Motilität  bei  den  genannten 
Läsionen  —  welche  sämmtlich  in  der  sogenannten  psychomotorischen 
Zone  um  den  Sulcus  Eolando  herum  ihren  Sitz  hatten  —  vorhanden 
waren.     Zum  Unterschiede  von  den  Sensibilitätsstörungen,  welche  durch 
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Läsionen  des  hinteren  Theils  der  innern  Kapsel  bedingt  sind,  seien  bei 
dieser   „corticalen*  Anästhesie  die  Sinnesnerven  nicht  alterirt. 

Als  Beweis,  dass  die  Sensibilitätsleitung  nnr  auf  gewisse  be- 
stimmte Windungen  der  Grosshirnrinde  beschränkt  sei,  theilt  Verf. 
ferner  die  Krankengeschichte  eines  Falles  (7)  mit,  in  welchem  ein 
siebenjähriger  Knabe  mit  perforirender  Tnberculose  des  r.  Stirnbeins, 
mit  Abstossnng  der  Dura  und  Blosslegung  der  2.  und  theilweise  der 
3.  Stirnwindung  sowie  mit  oberflächlicher  Maceration  der  grauen  Rinde 
dieser  Windungen  intra  vitam  durchaus  keine  motorische  oder  sensible 
Störung  dargeboten  hatte. 

Dagegen  ist  die  Rinde  des  Parietallappens  —  wie  Fall  Nr.  5 
sowie  mehrere  Fälle  anderer  Autoren  beweisen  —  in  ihrem  der  hin- 
teren Centralwindung  anliegenden  Theile  für  die  Sensibilitätsleitung 
wichtig,  so  dass  eine  Läsion  dieser  Gegend  ,,corticale^  Anästhesien 
nach*  sich  zieht.  Die  Rinde  der  Occipitalwindung  erscheint  von  der 
Sensibilitätsleitung  ausgeschlossen.  Verf.  theilt  als  Beleg  für  den  letz- 
teren Satz  einen  einschlägigen  Fall  mit: 

8.  Ein  53  jähr.  Briefträger  bekommt  nach  einem  Sturz  auf  den 
Hinterkopf  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Sehstörungen:  Am- 
blyopie besonders  links,  Alexie,  keine  Farbenblindheit.  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  fehlen.  Die  Section  (V'o  Jahr  nach  dem  Sturz)  er- 
giebt:  Schädelfissur  in  der  Lambdanaht;  Pachymeningitis  hämorrh.  chron.; 
die  2.  und  3.  Hinterhauptswindung  bis  zum  Sulc.  temp.  sup.  nach  vom 
und  der  fissura  calcarina  nach  unten  und  bis  zum  äusseren  Rande  der 
3.  Occipitalwindung  oberflächlich  einweicht,  die  Marksubstanz  intact. 

In  Bezug  auf  die  Oberfläche  des  Tempore- Sphenoidallappens  in 
ihrem  Verhalten  zur  Sensibilität  fehlt  bisher  eine  brauchbare  Casuistik. 

Es  bringen  also  —  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  — 
nur  Läsionen  derjenigen  Partie  der  Rinde,  die  bis  jetzt  als  motorisches 
Rindencentrum  galt,  sowie  der  angrenzenden  Windungen  des  Stirn-, 
Schläfen-  und  Scheitellappens  stets  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
contralaterale  Störungen  der  Hautsensibilität  zur  Beobachtung.-  In 
diese  Rindenregion  seien  daher  nicht  bloss  bestimmte  motorische 
Reizungs-  oder  Lähmungssymptome,  sondern  auch  die  gleichzeitig  be- 
obachteten Läsionen  der  verschiedenen  Qualitäten  der  Hautsensibiltät 
zu  localisiren.  Wo  in  diesem  Bezirk  mehr  die  motorische,  wo  die 
sensible  Leitung,  oder  —  nach  Munk's  Ansicht  —  wo  die  Zone  für 
die  Bewegungsvorstellung  und  wo  diejenige  für  die  Gefühlsqualitäten 
vorherrscht,  sei  noch  festzustellen.  Bis  jetzt  boten  die  Regionen  der 
Broca'schen  Windung,  des  unteren  Drittels  der  vorderen  Centralwin- 
dung und  das  obere  Parietalläppchen  die  stärksten  corticalen  Anästhe- 
sien dar. 

Ltideritz  (Jena). 


1 


—     678     — 
579.     Schulz  (Brauiißchweig)  und  Schnitze  (Heidelberg),     Zdf  Lehre 

von  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse.    (Archiv  f.  Psychiatrie 

Bd.  XII.  H.  2.) 

Der  vorliegende  Fall  bot  klinisch  den  Symptomencomplex  der 
Landry 'sehen  Paralyse  dar,  und  war,  abweichend  vom  typischen  Bilde, 
im  späteren  Verlaufe  die  faradische  Erregbarkeit  aufgetreten  und  Ent- 
artungsreaction  vorhanden.  Die  Autopsie  ergab  eine  frische  Myelitis 
vorzugsweise  der  motorischen  Bahnen  und  der  vorderen  grauen  Substanz 
innerhalb  des  ganzen  Eückenmarks  und  des  unteren  Theils  der  Medulla 
oblongata.  Mit  Bücksicht  auf  diesen  Befund  und  den  von  Schnitze  in 
Virchow's  Archiv  Bd.  68  veröffentlichten  Fall,  der  klinisch  eine 
Duchenne' sehe  Paralyse  darstellte,  ergibt  sich,  dass  Combinationen  von 
Seitenstrangmyelitis  und  Poliomyelitis  vorkommen  können.  Man  kann 
der  Vermuthung  Kaum  geben,  dass  die  reine  Landry'sche  Paralyse, 
bei  welcher  normale  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
vorhanden  ist,  als  Ausdruck  leichter  entzündlicher  Affectionen  nament- 
lich der  Seitenstränge  und  des  Bulbus  medulla  aufzufassen  ist.  —  In 
einem  weiteren  Falle  von  acuter  aufsteigender  Paralyse,  über  den  aus- 
führliche Mittheilung  erfolgen  soll,  fand  Schnitze  neben  einer  massigen 
intensiven  Meningitis  eine  deutliche  acute  Myelitis  mit  Uuellung  der 
Axencylinder  etc.  besonders  in  den  Seitensträngen  des  Hals-  und  Dorsal- 
theils. 

Eickholt  (Grafenberg). 


580.    Prof.  Dr.  Franz  Riegel,    Zur  Lehre  von  den  Motilitätsnen- 

rosen  des  Kehlkopfes.     Aus    der  medicinischen  Klinik  in  Giessen. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.   1881.  Nr.  50.) 

Nach  einer  kurzen  üebersicht  über  die  bisher  beschriebenen  Mo- 
tilitätsneurosen  des  Kehlkopfs  (phonische  und  respiratorische  Paralysen 
—  Aphonia  spastica  und  eigentlicher  Spasmus  glottidis,  coordinato- 
risoher  Stimmritzenkrampf)  (Nothnagel),  Spasmus  der  Glottiserwei- 
terer  (Fräntzel),  chorea  laryngis,  perverse  Action  der  Stimmbänder 
(B.  Fränkel,  Semon),  beschreibt  Riegel  einen  Fall,  der  sich  unter 
den  bisher  bekannten  Formen  der  Motilitätsneurosen  des  Kehlkopfs 
nicht  subsummiren  lässt. 

28jährige8  Mädchen,  kyphoscoliotisch  nach  einer  Krankheit  im 
9.  Jahre,  normal  menstruirt,  hat  vor  4  Jahren  eine  Pneumonie  durch- 
gemacht, von  der  sie  sich  vollständig  erholte.  Vor  27»  Jahren  aber- 
mals Pneumonie,  nachher  wiederholt  Bluterbrechen.  In  der  Becon- 
valescenzperiode  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  massige  Dyspnoe 
und  eine  eigenthümliche  Athmung  dergestalt,  dass  sowohl  jede  In-  als 
Exspiration  von  einem  lauten,  tönenden  Geräusch  begleitet  war,  dass 
ferner  In-  und  Exspiration  äusserst  kurz  und  beide  von  einer  aufPallig 
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langen  Pause  gefolgt  waren.  Dieser  Zustand  währte  ungefähr  V2  Jahr, 
um  dann  zu  verschwinden,  nach  V4  Jahr  aber  wiederzukehren.  2  mal 
ausser  der  beschriebenen  Störung  heftiger  Stickanfall.  Trotz  aller 
möglicher  therapeutischer  Massnahmen  bei  zweimaligem  Aufenthalt  auf 
der  Klinik  blieb  der  Zustand  derselbe,  verschwand  dann  plötzlich  auf 
acht  Monate,  um  dann  gelegentlich  einer  neuen  (angeblichen)  Pneumonie 
wiederzukehren. 

Das  oben  erwähnte  Geräusch  ähnelt  einem  laut  ausgesprochenen 
,ch"  und  wird  um  so  stärker,  je  lauter  die  Pat.  spricht,  je  rascher 
sie  athmet.    Phonation  normal;    ebenso   beim  Husten   normaler  Klang. 

Subjectiv  Klage  über  Kurzathmigkeit  und  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren im  Halse,  bei  längerem  und  lauten  Sprechen  Athemnoth. 
Larjnx  äusserlich  normal.  Inspiratorische  Abwärtsbewegung  während 
der  kurzen  hörbaren  Inspiration.  In  der  Inspirationspause  wieder  Auf- 
wärtsBteigen,  das  erst  bei  der  Exspiration  endet. 

Laryngoscopischer  Befund:  Larynx  in  Form  und  Farbe  normal. 
Beim  Beginn  der  Inspiration  normale  Glottiserweiterung;  wahrend  der- 
selben Geräusch.  Sofort  aber  nähern  sich  die  Stimmbänder  wieder  bis 
zu  einer  Mittelstellung  zwischen  Cadaver-  und  Intonationsstellung.  Diese 
inspiratorische  Pause  ist  stets  länger  als  die  vorhergehende  laute  In- 
spiration. Ihr  folgt  bei  der  Exspiration  das  gleiche  Spiel  ganz  kurzer 
Glottisöffnung  und  darauffolgender  Verengerung.  Der  Exspiration  geht 
manchmal  eine  kurze  schnellende  Einwärtsbewegung  der  Stimmbänder 
fast  bis  zur  vollständigen  Berührung  derselben  voran.  Bei  Intonation 
normale  Phonation sstellung.  An  der  vorderen  Wand  der  Trachea  unter- 
halb   der  Stimmbänder  stets  weissgel bliche  Schleimmasse. 

Bei  der  Besprechung  des  Falles  kommt  Riegel  zu  dem  Schluss, 
dass  es  sich  entweder  um  einen  intermittirenden,  mit  jeder  Athmungs- 
phase  wiederkehrenden  genuinen  Glottiskrampf  handle  oder  aber 
um  einen  secundären  Krampf,  bedingt  durch  die  rasche  Ermüdung 
der  nur  für  kurze  Zeit  zu  normaler  Functionirung  fähigen  Glottiser- 
weiterer  i.  e.  um  eine  Parese  der  cricoaritenoidei  postici. 
Riegel  entscheidet  sich  für  die  letztere  Annahme,  aus  der  sich  die  Er- 
scheinungen ungezwungen  erklären  lassen. 

Die  Athmung  wird  durch  die  kurze  Thätigkeit  der  Glottiser- 
weiterer  möglich;  sobald  aber  grössere  Ansprüche  an  sie  gemacht 
werden,  genügt  diese  kurze  Thätigkeit  nicht;  es  tritt  Dyspnoe  ein.  Das 
Näherrücken  der  Stimmbänder  aneinander  in  den  Athempausen  erklärt 
sich  aus  dem  Ueberwiegen  der  Antagonisten,  wie  dies  in  noch  verstärktem 
Grade  bei  der  Paralyse  der  Glottiserweiterer  schon  länger  constatirt 
ist.  Dieser  intermittirende  secuudäre  Krampf  der  Verengerer  erklärt, 
das  laryngoscopische  Bild. 

Das  bei  der  kurzen  In-  und  Exspiration  hörbare  Geräusch  erklärt 
Riegel  für  ein  in  der  Trachea  durch  die  Anwesenheit  der  Schleim- 
massen bedingtes. 

Als  Ursache  der  Affection  nimmt  Riegel  die  Hysterie  in  An- 
spruch. Gegen  eine  locale  Erkrankung  der  cricoarytenoidei  postici 
spricht  ihm  die  lange  Dauer,  die  plötzliche  Heilung,  die  mehrmalige 
Wiederkehr  des  Symptomenbildes. 
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Ob  das  zweimalige 'Zueammentreffen  des  Beginnes  der  Aifection 
mit  einer  Pneumonie  einen  causalen  Zusammenhang  der  beiden  Er- 
krankungen andeute,  oder  aber  auf  Zufälligkeit  beruhe,  lässt  Verf. 
dahingestellt. 

A.  Schmid  (Reichenball.) 


581.    Block,  Neuropathische  Diathese  und  Kniephänomen.    (Arcb. 

f.  Psychiatrie.  XII.  Bd.  2.  Heft.) 

Verf.  untersuchte  699  Kinder  auf  Vorhandensein  des  Kniephä- 
nomens. Bei  wiederholten  controlirenden  Untersuchungen  fehlte  der 
Patellarreflex  nur  bei  fünfen.  Die  nähere  Forschung  nach  dem  Stamm- 
baum dieser  Kinder  ergab  bei  dreien  neuropathische  Belastung,  bei 
zweien  war  ausserdem  eine  Vererbung  des  mangelnden  Patellarreflexes 
zu  constatiren,  im  vierten  Falle  bestand  eine  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, im  5.  Falle  konnte  nichts  Grenaueres  über  die  Ascendenz  er- 
mittelt werden.  Hieraus  folgt,  dass  in  neuropathisch  belasteten  Familien 
bei  einzelnen  Gliedern  das  Kniephänomen  fehlen  kann,  ohne  dass  man 
desshalb  berechtigt  ist,  den  Mangel  als  Initialsymptom  der  Tabes  auf- 
zufassen; auch  bei  nicht  belasteten  Individuen  kann  ohne  Erkrankung 
des  Nervensystems  das  Kniephänomen  fehlen,  wenn  gewisse  patholo- 
gische Veränderungen  der  Wirbellsäule  zugegen  sind. 

Eickholt  (Grafenberg). 


582.    Gnanck  (Berlin),  lieber  die  EntwickluBg  toh  Geisteskrank- 
heiten ans  Epilepsie.     (Archiv  f.  Psychiatrie  XII.  Bd.  2.  Heft.) 

Verf.  sucht  an  der  Hand  von  5  Krankheitsgeschichten  der  Frage 
nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  resp.  epileptischem  Irresein 
und  andern  Geisteskrankheiten  näher  zu  treten.  Unter  epileptischem 
Irresein  versteht  er  anfalls weise  bei  Epileptischen  auftretende  transi- 
torische  psychische  Störungen,  welche  im  Allgemeinen  durch  eine  mit  zahl- 
reichen Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  einhergehende  Verwirrtheit 
und  durch  einen  abnormen  und  eigenthümlichen  traumhaften  Zustand 
des  Bewusstseins  charakterisirt  sind.  Unter  selbstständigerGeistes- 
krankheit  wird  eine  derjenigen  Geistesstörungen  verstanden,  welche 
allgemein  als  besondere  und  abgegrenzte  Krankheitsformen  aufgestellt 
und  angenommen  werden.  Verf.  gelangt  zu  folgenden  Kesultaten:  Im 
Anschluss  an  eine  Epilepsie  kann  sich  eine  selbstständige  Geistes- 
krankheit entwickeln,  die  Epilepsie  bleibt  bestehen  und  erleidet  zu- 
weilen gewisse  Modificationen«  Treten  Anfälle  von  epileptischem  Irre- 
sein im  Verlaufe  der  selbstständigen  Geisteskrankheit  auf,  so  wird  die 
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letztere  —  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Verrücktheit  —  eigenthüm- 
lich  modificirt.  Diese  Eigenthümliohkeiten  bestehen  in  einem  Anklänge 
an  den  tranmhaften  abnormen  Bewnsstseinsznstand  des  epileptischen 
Irreseins  und  in  der  Aehnlichkeit  des  ganzen.  Kreises  der  krankhaften 
Vorstellungen.  Die  nähere  Betrachtung  der  angeführten  Fälle  lässt 
erkennen,  dass  das  epileptische  Irresein  mit  seinem  eigenthümlichen 
traumhaften  unbewussten  Zustande  in  der  Mitte  steht  zwischen  dem 
epileptischen  Erampfanfall  und  der  Verrücktheit.  Es  macht  ferner  den 
Eindruck,  als  ob  die  Bewusstseinsstörung  des  epileptischen  Irreseins 
eine  Zwischenstufe  bilde  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  Bewusstsein 
und  erscheint  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  epileptisches  Irresein 
und  Verrücktheit  eigentlich  Störungen  derselben  Art  sind,  nämlich 
durch  SinnestJluschungen  und  Wahnideen  charakterisirte  Geisteskrank- 
heiten, von  denen  die  eine  mit  normalem  Bewusstsein,  die  andere  mit 
einem  abnormen  Zustande  des  Bewusstseins  einhergeht. 

Eickholt  (Grafenberg). 


583.    Wernickc,    Ein  Fall  von  Schädel-Trepanation.    Vortrag  aus 

der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  Sitzung  am  30.  Nov.  und 
7.  Decemb.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift.  Nr.  1.  1.  Jan.  1882. 
p.  12.) 

Bei  einem  45  jähr.  Mann  bestand  seit  5  Monaten  eine  Sehstörung, 
die  sich  allmählich  zu  einer  vollstÄndigen  rechtsseitigen  Hemiopie  ent- 
wickelte; hierzu  kamen  „Ungeschicklichkeiten  und  eigenthümliche  Sen- 
sibilitätsstörungen der  rechten  Extremitäten".  Diese  entwickeln  sich 
zu  vollständiger  Hemiplegie  nnd  Hemianästhesie.  Zunge  und  Sprache 
nnbetheiligt.  Pat.  magerte  von  Beginn  seiner  Erkrankung  an  ab,  es 
bestanden  leichte  Fieberbewegungen,  Nächte  waren  unruhig,  Kopfschmerz 
war  zuerst  stark,  liess  später  etwas  nach,  Apathie  und  Somnolenz,  ohne 
Störung  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz.  Diesen  Symptomen- 
complex  erklärt  W.  als  durchaus  charakteristisch  für  den  Himabscess. 
Die  rechtsseitige  Hemiopie  spricht  für  eine  Erkrankung  des  linken  Oc- 
cipitallappens,  die  spätere  Hemiplegie  beweist,  dass  der  Process  mehr 
nach  Vorne  geschritten  ist.  Trepanation  wurde  für  indicirt  gehalten 
und  von  Dr.  Hahn  ausgeführt  am  oberen  hinteren  Quadranten  des 
linken  Scheitelbeins.  Es  findet  sich  ein  hühnereigrosser  Abscess,  der 
gespalten  wird.  Nach  13  Tagen  stirbt  der  Pat.  Die  Section,  von 
Friedländer  aasgeführt,  ergiebt  Perforation  des  weitergeschrittenen 
Abscesses  in  die  Gehirn  Ventrikel.  An  einigen  Stellen  seiner  Wand, 
die  membranlos  war,  fanden  sich  gelbe  käsige  tuberkulöse  Einlage- 
rungen. Es  ist  dies  der  erste  Befund  eines  tuberculösen  Gehimab- 
scesses. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  dem  Eedner  entgegnet,  dass  diese 
Symptome  für  einen  Gehimabscess  nicht  absolut  sicher  wären,  und  so 
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die  Trepanation  ein  gewagter  Eingriff.  Andererseits  bleibe  es  fraglich, 
ob  es  nicht  ein  vereiterter  grosser  Tuberkel  gewesen  sei.  Diese  Ein- 
wendungen weist  W.  zurück. 

Menche. 


584.    0.  Leichtenstern,    üeber  die  konjn^rte  seitlietae  DeTiation 

der  Augefl   bei  Hirnkrankheiten.     Krankenvorstellung  im  allgem. 
ärztl.  Verein  zu  Köln.     (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  44.) 

L.  fand  die  Prä yost' sehe  Eegel,  dass  die  konjugirte  Deviation 
der  Bulbi  bei  Läeion  der  Grosshirnhemisphäre  (Rinde,  Marklager,  Cen- 
tralganglien)  nach  der  nicht  gelähmten  Seite,  bei  Läsion  des  Him- 
stammes  (Brücke)  aber  nach  der  gelähmten  Seite  erfolge,  in  69  Fällen, 
worunter  zwei  eigene  Beobachtungen,  bestätigt.  Doch  gibt  es  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel.  So  werden  17  Fälle  erwähnt  von  konjugirter 
Deviation  nach  der  gelähmten  Seite,  wobei  aber  die  gelähmten  Extre- 
mitäten Reizerscheinungen  (Convulsionen,  Rigidität,  Kontrakturen)  zeigten. 
L.  fasst  im  Gegensatz  zu  Pr^vost  das  erwähnte  Phänomen  nicht  als 
Zwangsbewegung,  sondern  als  Lähmung  auf  und  erklärt  die  Ausnahme- 
fälle durch  Reizung  einer  Willkürbahn  in  folgender  Weise.  Von  den 
Centren  der  Willkür  (Grosshimrinden)  gehen,  in  der  vorderen  Brücken - 
region  sich  kreuzend.  Willkürbahnen  zu  den  Abducens-Centren,  von 
diesen  wiederum  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  demjenigen  Theile 
des  Oculomotorius-Kemes,  welcher  den  Rect.  int.  innervirt.  Daher  be- 
wirkt z.  B.  ein  lähmender  Herd  in  der  linken  Hemisphäre,  da  die 
Leitung  zum  rechten  Abduoens-  und  linken  Oculomot.-Kem  (also  zum 
Rect.  ext.  dext.  und  Rect.  int.  sin.)  unterbrochen  ist,  L&hmung  der 
Rechtswender  und  durch  erhöhten  Antagonismus  eine  konjugirte  Sinistro- 
versio  bulborum.  Wirkt  dagegen  dieser  Herd  reizend,  so  erfolgt  „eine 
spastische,  klonische  oder  tonische  Dextroversio".  Durch  letztere  Er- 
wägungwürden sich  obige  17  Ausnahmefälle  erklären.  Ausser  diesem 
kommen  aber  noch  Ausnahmen  von  der  Prevost'schen  Regel  (5  Fälle 
bekannt)  vor  mit  Deviation  nach  der  gelähmten  Seite,  ohne  dass  diese 
Reizerscheinungen  darbot.  Hier  muss  die  hemisphärische  Extremit&ten- 
bahn  gelähmt,  die  gleichseitige  Willkürbahn  für  die  Seitwartswender 
der  Blicklinie  aber  im  Reizzustande  gewesen  sein. 

L.  führt  zur  Bestätigung  seines  Calcüls  eine  eigene  Beobachtung 
an:  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Parese  der  Linkswender  der  Blick- 
linie.    Bei  der  Sektion  fand  sich  Erweichung  der  1.  Brückenhälfte. 

Die  sich  aus  dem  Gesagten  ergebenden  Schlüsse  für  die  topo- 
graphische Diagnostik  werden  in  4  Sätzen  formulirt. 

Während  bisher  nur  die  grob  in  die  Augen  springenden  konju- 
girten  Deviationen  beobachtet  wurden,  hat  L.  gefunden,  dass  häufig  bei 
Apoplexien,  Hemiplegien  „Parese  oder  Insufficienz  der  konjugirten 
Seitwärtswender  der  Blicklinie  besteht,  und  dass  auch  diese  Parese, 
was  ihre  Richtung  bei  Grosshirn-  und  Brückenherden  anlangt,  den  oben 
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angegebenen  Kegeln  gehorcht."  So  wird  u.  A.  ein  Fall  angeführt, 
in  dem  völlig  prompte  Dextroversio  bestand,  während  die  Sinistroversio 
nur  mühsam  und  unvollständig  war.  L.  ist  der  Meinung,  dass  Parese 
der  konjugirten  Seitwärtswender  der  Blicklinie  bei  Grosshirn-  und 
Brücken-Herden  viel  häufiger  anzutreffen  ist  als  die  immerhin  seltene 
konjugirte  Deviation. 

Stint zing  (München). 


585.    Ed.  Jnliel-R^noy.    Observation  de  d^generescence  kystiqne 

du  foie  et  des  reins.     Fall    von    cystischer  Entartung    der    Leber 
und  Nieren.     (Revue  de  m^decine  1881.  Nr.  11.) 

Eine  67  jähr.  Frau,  die  seit  2  Monaten  an  geschwollenen  Beinen, 
Athemuoth  und  Husten  litt,  bot  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  die 
Symptome  eines  doppelseitigen  pleuritischen  Ergusses  und  einer  hämor- 
rhagischen Nephritis  dar.  Die  Oedeme,  die  Dypspnoe  nahmen  rasch 
zu;  8  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Exitus. 

Sectionsbefnnd :  In  beiden  Pleuren  beträchtlicher  seröser  Erguss. 
Pericardialblätter  ausgedehnt  verwachsen,  Herzmuskel  verfettet.  Leber 
gross,  zeigt  an  der  convexen  Seite  15  etwa  Haselnuss-grosse  z.  Th. 
noch  grössere  Cysten,  die  eine  farblose  eiweissreiche  Flüssigkeit  ent- 
halten. Die  Wandungen  desselben  sind  innen  glatt,  perlmutterglänzend, 
ohne  Septa.  Ausser  den  grossen  Cysten  an  der  convexen  Fläche 
noch  viele  kleinere.  Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  auch  das  Paren- 
chym  des  Organs,  besonders  gegen  die  Oberfläche  hin,  von  zahlreichen 
Cysten  durchsetzt;  das  dazwischen  gelegene  Lebergewebe  ist  gelblich 
oder  auch  grünlich  verfärbt.  Die  grossen  Gallenwege  sind  frei.  — 
Die  Nieren  sind  ziemlich  gross  und  haben  —  durch  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Cysten  —  das  Aussehen  von  Weintrauben;  auf  einem 
Durchschnitt  ist  nur  noch  ein  ganz  schmaler  Streifen  der  Rindensubstanz 
vom  Parenchym  übrig  geblieben. 

Mikroskopisch  finden  sich  in  der  Leber  die  hauptsächlichen 
Veränderungen  an  den  Gallenwegen.  Besonders  in  der  Umgebung  der 
Cysten  sind  letztere  sehr  reichlich  anzutreffen:  kleine  und  grössere 
Gallenwege,  von  fibrillärem  Bindegewebe  umgeben,  viele  obstruirt, 
andere  mehr  oder  weniger  dilatirt;  es  finden  sich  ITebergänge  von 
kleinen  dilatirten  Gallenwegen  bis  zu  grossen  Cysten.  Die  kleinen 
Leberarterien  zeigen  vielfach  endo-  und  periarteritische  Veränderungen, 
die  Leberzellen  sind  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Cysten  fettig 
entartet. 

In  den  Nieren  ergab  sich  hochgradige  interstitielle  Entzündung 
mit  theils  geringer,  theils  beträchtlicher  Dilatation  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen. 

Der  ProcesB  in  der  Leber  ist  nach  Verf.  aufzufassen  als  eine 
Entzündung,  welche  vorwiegend  die  kleineren  Gallengänge  betrifft,  als 
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eine  Angiocholitis  mit  Neubildung  von  Gallengiingen  und  begleitet  von 
Periangiocholitis.  Von  den  neugebildeten  Kanälen  werden  viele  ob- 
ßtruirt  und  abgeecbnürt,  so  dass  Cysten  entstehen,  welche  dann  all- 
mählich —  besonders  wohl  durch  Confluenz  benachbarter  Cysten  — 
zu  umfänglichen  Gebilden  sich  entwickeln.  Die  Nierencysten  sind  als 
Retentionscysten  aufzufassen. 

Lüderitz  (Jena). 


586.    Seifert,     Beriebt   Aber   die  Kinderabtbeilung   des  Jnlins- 
bospitales  211  Wttrzbnrg  ans  den  Jabren  1872—1880.   (Jahrb.  f. 

Kinderheilkunde.) 

B.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nach  Besprechung  eines  Falles    von  Spasmus  glottidis,    der  sich 
durch  die  begleitenden  allgemeinen  klonischen  Convulsionen  auszeichnet 
und  ätiologisch  auf  unpassende  Ernährung  zurückzuführen  ist,  kommt 
Verfasser    zu    einem  Fall   von  Papilloma  laryngis,    welcher   in  mehr- 
facher Beziehung    von  Interesse    ist.     Es  handelt   sich  um   einen  47«" 
jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  während  2  Jahren  allmählich  unter 
zunehmender  Heiserkeit   und   Schmerzen    im  Halse    die  Erscheinungen 
der  Larynxstenose  entwickelten.     Laryngoskopiech  zeigten  sich  von  den 
Seitentheilen    des    Larynx    ausgehende    höckerige    Geschwulstmassen, 
welche  die  Stimmbänder  und  Taschenbänder  vollständig  verdeckten  und 
eine  erhebliche  Stenosirung  der  Glottis  bewirkten.    Später  entwickelten 
sich  auch    an  der  Epiglottis    und   der  Zungenbasis    ähnliche  Tumoren, 
welche  sich  mikroskopisch  als  papilläre  darstellten.  Wiederholt"  gelang 
es  mittels  der  Quetschschlinge    theils    die  Geschwulstmassen    zu    ent- 
fernen, welche  aber  immer  wieder  nachwuchsen,  es  musste  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden,    und  Pat.  verliess  mit    der  Canüle   das  Spital. 
An  Interesse  gewinnt  der  Fall  auch  durch  die  wiederholt  genommenen  Puls- 
curven,  welche  deutlich  zeigen,   dass  die   schon  norüialer  Weise  beob- 
achteten Blutdruckschwankungen    unter    dem  Einfluss    der  Respiration 
bei  Stenose    der  grossen   Luftwege  noch   viel  beträchtlicher  ausfallen. 
—  Es  folgt  ein  Fall    von  Posticuslähmung    bei  einem  Knaben    von  4 
Jahren;  ein  Monat  vorher  war  Pat.  tracheotomirt  worden;  die  Lähmung 
ging  allmählich    in    7  Monaten    zurück.    —    Von   6  Keuchhustenfallen 
waren  4  mit  katarrhalischer  Pneumonie  complicirt,  von  denen  einer  bei 
einem  hereditär  belasteten,    rhachitischem  Kinde   lethal  verlief,    einer 
gebessert  und    2  völlig  geheilt  entlassen  werden    konnten.     Bei  allen 
hatte  die  Pneumonie  ihren  Sitz   im  rechten  Unterlappen.     Die  Häufig- 
keit der  Anfälle  schwankte    auf  der  Höhe    der  Erkrankung  zwischen 
10  und   23;    durchschnittliche  Dauer   der  Krankheit   10—12  Wochen, 
Die  Behandlung  bestand  in  Inhalationen  von  V2  ^/o  Bromkalilösnng  und 
Darreichung  kleiner  Dosen  Chinin  0,1,  2— 3  mal  tgl.    nach  dem  Alter 
des  Kindes.     Eine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  war  nicht  zu  con- 
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statiren,  dagegen  eine  Abnahme  der  Intensität  der  einzelnen  Anfälle. 
—  Von  28  Pneumonien  starben  10.  Aetiologisch  wurde  2  mal  Erkäl- 
tung, 4  mal  phthisische  Erkrankung  der  Eltern,  15  mal  vorhergegangene 
andere  schwächende  Erkrankungen  constatirt.  5  Fälle  betreffen  Säug- 
linge. In  12  Fällen  bestanden  heftige  gastrische  Symptome.  Schmerzen 
auf  der  erkrankten  Seite  bestanden  nur  6  mal.  Einmal  wurden  dem 
Cheyne-Stokes 'sehen  Phänomen  ähnliche Athmungspausen  beobachtet, 
5  mal  Sputa  crocea,  6  mal  Milztumor.  Die  Unterlappen  waren  am 
häufigsten  Sitz  der  Erkrankung  und  zwar  der  rechte  häufiger  als  der 
linke.  Krise  erfolgte  in  1  Falle  am  4.  Tage,  in  3  Fällen  am  5.  und 
in  den  übrigen  geheilten  Fällen  am  7.  Tage.  Die  Therapie  bestand 
in  Eisumschlägen  auf  Kopf  und  Brust,  in  kleinen  Gaben  von  Chinin 
innerlich  oder  in  Inhalationen  V«  iii^^  !%>  welche  letztere  in  einem 
Falle  beträchtliche  Remissionen  bewirkten.  —  Von  43  Fällen  von 
Phthisis  pulm.  fielen  6  Fälle  auf  das  erste  Jahr,  damnter  ein  Fall  bei 
einem  Kinde  von  3  Monaten.  Hämoptoe  wurde  sehr  selten  beobachtet, 
nur  einmal  bewirkte  sie  unmittelbar  den  Exitus  lethalis.  In  20 
Fällen  bestanden  hartnäckige  Durchfälle,  3  mal  waren  die  Stühle  übel- 
riechend, zum  Theil  von  eitriger  Beschaffenheit;  bei  der  Autopsie 
fanden  sich  die  tu  bereu  lösen  Geschwüre  am  ausgebreitetsten  im 
untersten  Ileum  und  im  untersten  Theil  des  Dickdarms.  An  tuber- 
kulöser Meningitis  gingen  5  Kranke  zu  Grunde.  Ein  Fall  war  mit 
Morb.  Addison,  complicirt;  die  Section  zeigte  in  der  linken  Nebenniere 
einen  käsigen  Herd;  ausserdem  waren  beide  Nebennieren  durch  grosse 
Lymphdrüsenpack ete  comprimirt.  2  mal  wurden  Geschwüre  im  Kehl- 
kopfe beobachtet.  Die  Therapie  war  eine  symptomatische.  Wo  Milch 
nicht  gerne  genommen  wurde,  wurde  mit  Erfolg  Kumys  gereicht. 
Bei  Diarrhoeen  gab  man  abwechselnd  Extr.  Belae  ind.  mit  Opium,  und 
Tannin,  gegen  die  Nachtschweisse  Atropin  und  Elaeosacch.  Salviae. 
Es  folgt  ein  Fall  von  doppelseitiger  Lungenatelektase  bei  einem  elenden 
1  Vi  jährigen  Knaben,  bewirkt  durch  Verstopfung  der  Bronchien  mit 
zähem  Sekret  bei  gleichzeitiger  Schwäche  der  Athemmuskulatur.  — 
Ein  FaU  von  Osteosarcom  der  Lunge  konnte  schon  bei  Lebzeiten  dia- 
gnosticirt  werden;  neben  der  Kachexie  und  den  physikalischen  Er- 
scheinungen, welche  mit  einem  pleuritischen  Erguss  viel  Aehnlichkeit 
hatten,  stiess  man  bei  einer  Probepunktion  mit  der  Pravaz' sehen 
Spritze  in  knirschendes  derbes  Gewebe.  Ausserdem  bestand  ein  Osteo- 
sarcom am  rechten  Oberschenkel.  —  Von  10  Fällen  von  Pleuritis, 
unter  denen  4  eitrig  waren,  verdienen  2  der  letzteren  Art  hervorge- 
hoben zu  werden.  Bei  beiden  trat  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
eines  halbseitigen  Krampfes,  sodann  einer  halbseitigen  Lähmung  plötz- 
lich der  Tod  ein;  bei  dem  ersten  bestand  bei  massiger  Albuminurie 
zugleich  mit  den  Krämpfen  Anurie  und  es  wurde  daher  bis  zum  Ein- 
tritt der  Hemiplegie  an  urämisches  Hirnödem  gedacht ;  bei  dem  zweiten 
trat  zugleich  mit  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Betheiligung  des 
rechten  Facialis  Aphasie  ein.  Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen 
Embolie  der  linken  Carotis,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einem 
Thrombus  aus  den  Lungenvenen ;  im  ersten  Falle  reichte  der  Embolus 
bis  in  den  Anfangstheil  der  Art.  foss.  Sylvii,  im  zweiten  hatte  er 
mehrere  Erweichungsherde   zur  Folge,    welche    die  Aphasie    erklärten. 
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—  Endlich  bringt  Verf.  2  Fälle  von  Pyopneumothorax,  entstanden  aus 
Perforation  einer  phtbisischen  Caveme  nnd  das  zweite  Mal  aus  einem 
nach  einer  recidi  vir  enden  Pneumonie  gebildeten  Empyem,  welches 
nach  aussen  durchgebrochen  war.  Beidemal  bestand  Tnberculose  der 
Lungen. 

Eohts  (Strassburg). 


587.    Winkel  (Dresden),    lieber  Anwendung   permanenter  Bäder 

bei  Neugeborenen.     (Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.    Nr.  1,    2 
und  3.) 

W.  hatte  sich  bei  seinen  Versuchen  am  Kinde  die  Frage  gestellt: 
Lässt  sich  in  Klinik  und  Privatpraxis  ohne  zu  grosse  Umstände  für 
die  Umgebung  und  ohne  zu  grosse  Unbequemlichkeit  für  das  Kind 
selbst,  letzteres  tagelang  im  gleichmässig  warmen  Bade  erhalten?  Es 
wurde  zu  diesem  Zwecke  eine  eigene  Badewanne  construirt  und  fielen 
die  Versuche  günstig  aus. 

Das  Nachfüllen  von  Vs  Liter  kochenden  Wassers  alle  halbe  bis 
ganze  Stunde  genügte,  um  das  Wasser  auf  der  erforderten  Temperatur 
von  35 — 37,5®  C.  zu  erhalten.  Dem  Kinde  war  der  Aufenthalt  im 
Wasser  ein  behaglicher,  seine  Lage  durchaus  nicht  unbequem.  Es  er- 
gab sich,  dass  ruhige  Kinder  im  Bade  eben  so  blieben,  dass  dagegen 
unruhige,  viel  schreiende  in  der  Regel  bald,  oft  sofort  ruhig  wurden 
und  manchmal  stundenlang  ununterbrochen  in  demselben  schliefen; 
femer,  dass  die  in  Wasser  von  37®  C.  untergebrachten,  von  denen 
mehrere  sehr  elend  waren  und  Durchfall  hatten,  etwas  grösseren  Durst 
als  vorher  zu  haben  schienen.  Auch  kam  es  Vf.  vor,  als  ob  einzelne 
Kinder  nach  dem  Trinken  leichter  seien.  £s  genügt  mit  Berücksich- 
tigung der  Verunreinigungen  durch  Urin  und  Koth  alle  6 — 8  Stunden 
einmal  das  Wasser  der  Wanne  vollständig  zu  wechseln. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Haut  war  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  in  einzelnen  Fällen  etwas  blasser  erschien,  wie  dies  nament- 
lich von  dem  Aussehen  des  Gesichts  in  einem  Fall  notirt  wurde,  und 
dass  zwei  Mal  bei  Kindern,  die  an  Intertrigo  litten,  an  der  Bauch-  und 
Brusthaut  kleine  rothe  Stippchen  sich  zeigten. 

Das  Gj-ewicht  blieb  bei  den  an  Magendarmkatarrhen  erkrankten 
Kindern  im  Bade  unverändert,  während  die  interessante  Beobachtung 
gemacht  wurde,  dass  ein  mit  Atelektase  ins  Bad  gebrachtes  Kind  in 
demselben  ruhiger  athmete  und  gut  trank,  so  dass  es  am  ersten  Tage 
im  Bade  um  120  gr  zugenommen  hatte. 

Die  Beschreibung  der  Wanne  sowie  die  dazu  gehörigen  Abbil- 
dungen sind  im  Original  nachzusehen.  Nachdem  nunmehr  alle  Vor- 
arbeiten beendet  sind,  beabsichtigt  Vf.  exaktere  Untersuchungen  mit 
Herrn  Dr.  We  i  s  s  anzustellen  und  darüber  von  Zeit  zu  Zeit  zu  berichten. 
Es  soll    das   physiologische  Verhalten    des  Kindes,  seine  Eigenwärme, 
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Athmnng,  Circulation,  Hauttbätigkeit,  Yerdaunng,  sein  Wachsthum, 
seine  Gesichtsveranderungen  und  das  Verhalten  pathologischer  Zustände 
im  permanenten   Bade  beobachtet  werden. 

Kocks. 


588.    Kirchner,  lieber  die  Einwirkung  des  Chinins  nnd  der  Salicyl- 

sSnre  anf  das  Gehörorgan.     (Sitzungsber.  der  physik.  medic.  6e- 
Bcllschaft  zu  Würzb.  1881.  Nro.   11.) 

K.  suchte  durch  Fütterungsversuche  mit  Chinin-  und  Salicylsäure- 
praparaten  an  Thieren  (Katzen,  Hunden,  Meerschweinchen  und  Mäusen) 
zu  eruiren,  ob  sichtbare  pathologische  Veränderungen  an  einzelnen 
Theilen  des  Gehörorgans  nachzuweisen  sind,  welche  als  die  Ursache 
der  bei  grösseren  Dosen  dieses  Mittels  auftretenden  Gehörsstörungen 
anfgefasst  werden  können. 

£s  fand  sich  starke  Hyperämie  im  knöchernen  Gehörgang  in 
der  Nähe  des  Trommelfells,  die  Schleimhaut  der  Pauckenhöhle  trübe, 
gelblich  gefärbt  und  an  einzelnen  Stellen  Ecchymosen  und  Hämor- 
rbagien. 

Im  Labyrinth  zeigte  sich  in  einzelnen  Fällen  intensive  Röthung 
im  vestibulum,    die  Labyrinthflüssigkeit  war   röthlich  gefärbt. 

Die  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  wahrscheinlich  in  vasomo- 
torischen Störungen  zu  suchen. 

K.  knüpft  an  diese  Beobachtungen  die  Warnung,  bei  Darreichung 
grösserer  Gaben  der  Chinin-  und  Salicylsäurepräparate  den  Zustand 
des  Gehörorgans  niemals  ausser  Acht  zu  lassen. 

Seifert  (Würzburg). 


Die  Herren  Antoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
hng  der  Referate  die  Separatabzttge  an  die  Redaction  einsenden 
zu  wollen. 
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Znr  Casuistik  der  NervendeUnnng  bei  Rflckenmarkskrankheiten 

von 

Prof.-  Dontrelepont. 

Maurer  E.,  31  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  1881  in's  hiesige 
Friedrich- Wilhelms  Hospital  wegen  Ulcera  chronica  cruris  aufgenommen. 
Pat.  klagte  auch  über  Schwäche  in  den  Beinen,  Zittern  beim  G-ehen  und 
über  geringe  Schmerzen  in  den  beiden  unteren  Extremitäten.  Während 
die  Geschwüre  rasch  heilten,  nahm  die  Parese  rasch  zu  und  erstreckte 
sich  auch  auf  die  Rückenmuskeln.  Trotz  Anwendung  der  Electricität 
war  anfangs  April  vollständige  Paraplegie  und  starke  Anästhesie  ein- 
getreten. Oktober  litt  Pat.  an  retentio  urinae,  welche  die  Anlegung 
des  Katheters  erforderte.  Im  December  wurde  das  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes  constatirt.     1881  blieb    der  Zustand    trotz  lange   fortgesetzter 
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Anwendung  des  constanten  und  Induktionsstromes  unverändert,  der 
Katbeterismus  wurde  häufiger  erforderlich.  Anfangs  August  wurde 
mir  der  Patient  von  Herrn  Collegen  Dr.  Leo,  der  bis  dabin  die  Be- 
handlung geleitet  batte,  zur  Ausführung  der  Nervendehnung  übergeben. 
Am  2.  Aug.  wurde  folgender  Status  aufgenommen:  Auge  und  Gehör 
bieten  keine  Abnormität  dar,  die  Sprache  des  Patienten  ist  schleppend. 
In  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Sensibilität  vermindert,  ebenso  die 
muskuläre;  Pat.  kann  einen  Gegenstand  nur  kurze  Zeit  mit  der  Hand 
festdrücken,  die  Muskeln  sind  nicht  atrophisch.  Pat.  klagt  über  lästiges 
Gürtelgeftibl.  Der  Stuhl  kann  nur  durch  Klystiere  entleert  werden, 
nie  spontan,  Pat.  fühlt  nicht  wenn  der  Stuhl  kömmt.  Die  Urinent- 
leerung erfolgt  nur  durch  grosse  Anstrengung  sehr  langsam.  Die 
Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  ist  beiderseits  gleichmässig  sehr 
herabgesetzt.  Pat.  localisirt  tiefe  Nadelstiche  sehr  ungenau  und  er- 
kennt nur  unsicher  die  in  9 — 10  cm  Entfernung  gestellten  Spitzen  des 
Anästhesiometers.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vollständig  erloschen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  erhalten.  Die  Muskeln  sind  vollständig" 
paralytisch;  Pat.  kann  nicht  die  geringste  Bewegung  der  Beine  aus- 
führen. Das  Herz  zeigt  eine  Stenosis  ostii  venosi  sin.  und  Insufficienz 
der  V.  mitralis,  als  Folgen  eines  im  Jahre  1870  überstandenen  akuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis.  Patient  kann  wegen  Schwäche 
der  Rückenmuskeln  nicht  mehr  sitzen. 

Am  4.  August  führte  ich  die  Dehnung  des  linken  n.  ischiadicus 
aus.  Wegen  des  Herzfehlers  und  der  geschwächten  Sensibilität  des 
Beins  wurde  die  Operation  nur  unter  localer  Anästhesie  gemacht.  Die 
Freilegung  des  Nerven  war  schmerzlos,  nur  die  starke  Dehnung  des 
Nerven  selbst  veranlasste  den  Patienten  einige  Male  zum  Stöhnen.  Am 
5.  August  war  keine  Aenderung  des  Zustandes  eingetreten.  Am  6. 
Augurit  klagt  Pat.  über  Brennen  in  der  Wunde;  die  Untersuchung  der 
Sensibilität  am  operirten  Beine  ergab  eine  genaue  Localisation  von 
Nadelstichen;  während  Pat.  am  rechten  Beine  die  beiden  Spitzen  des 
Anästhesiometer  kaum  auf  9  cm  Entfernung  erkennen  kann,  erkennt 
er  dieselben  am  linken  Beine  fast  überall  auf  1cm  Entfernung. 

Am  7.  August  bewegt  der  Patient  die  dicke  Zehe,  die  anderen 
noch  nicht,  am  8.  Aug.  Bewegung  der  übrigen  Zehen.  Am  11.  Aug. 
konnte  das  Fussgelenk  bewegt,  das  Knie  und  die  Hüfte  gebeugt  werden ; 
die  Streckung  des  Knies  war  vollständig  unmöglich.  Am  rechten  Beine 
war  keine  Aenderung  nach  der  Operation  wahrzunehmen. 

Am  12.  Aug.  wurde  unter  localer  Anästhesie  der  rechte  n.  ischia- 
dicus  gedehnt.  Bei  der  Dehnung  selbst  gab  Pat.  mehr  Schmerz  als 
bei  der  ersten  Operation  an.  Schon  am  folgenden  Morgen  war  die 
Sensibilität  am  ganzen  Beine  fast  normal,  Pat.  localisirt  jede  Berüh- 
rung des  Beines  genau,  gibt  genau  jede  Zehe  an,  welche  gestochen 
wird.  Ein  Unterschied  zwischen  der  Sensibilität  beider  Beine  ist  nicht 
mehr  vorhanden.  Bei  grosser  Anstrengung  kann  Pat.  das  rechte  Fuss- 
gelenk wenig  bewegen  und  das  Knie  einmal  beugen.  Das  linke  Knie 
wird  bis  zu  einem  Winkel  von  120^  gebeugt.  Am  14.  Aug.  Morgens 
Bewegung  der  rechten  dicken  Zehe,  erst  Abends  der  anderen  Zehen. 
Von  da  ab  konnte  täglich  eine  Kräftigung  der  Bewegungen  in  beiden 
Beinen  constatirt  werden.     Schmerzen    traten    nicht   auf.    Einige  Male 
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konnte  der  Patellarreflex  erzeugt  werden,  aber  nicbt  constant.  Die 
Streckmuskeln  der  Eniee  blieben  jedoch  vollständig  gelähmt,  während 
die  elektrische  Erregbarkeit  erhalten  war. 

Am  30.  Aug.  wurde  der  n.  cruralis  dexter  unter  dem  Poupart'- 
•  sehen  Bande  freigelegt  und  kräftig  wieder  nur  unter  localer  Anästhesie 
gedehnt.  Bei  dem  Zuge  am  Nerven  war  der  Schmerz  heftiger  als  bei 
den  früheren  Dehnungen.  Am  folgenden  Tage  schon  beobachtete  man 
bei  den  Versuchen  des  Fat.  das  Kniegelenk  zu  strecken  Zuckungen  des 
Quadriceps.  Am  6.  September  konnte  der  Fat.  das  rechte  Bein  ge- 
streckt aufheben,  das  Knie  beugen  und  strecken.  Am  7.  Sept.  wurde 
der  linke  n.  cruralis  auch  gedehnt;  am  9.  konnte  Fat.  die  patella  fest- 
halten, so  dass  sie  nicht  bewegt  werden  konnte,  am  11.  wurde  das 
im  Knie  gestreckte  Bein  fest  von  der  Unterlage  aufgehoben.  Neben 
Beseitigung  der  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  an  den  unteren 
Extremitäten  war  Fat.  auch  von  seinem  früheren  lästigen  Gürtelgeftihi 
befreit;  das  Urin iren  ging  leicht  ohne  Anstrengung  vor  sich,  die  Stuhl- 
entleerung erfolgte  ohne  künstliche  Hülfe.  Am  20.  Sept.  wurde  zum 
ersten  Male  versucht  den  Fat.  aufzustellen.  Von  zwei  Seiten  gestützt, 
zitterte  derselbe  am  ganzen  Körper;  beim  Versuche  zu  gehen,  warf 
er  die  Beine  stark  zitternd  vor.  Durch  die  grosse  Anstrengung 
schwitzte  er  am  ganzen  Körper. 

Vom  26.  Sept.  an  wurden  täglich  Grehversuche  mit  Krücken  an- 
gestellt. Dabei  warf  Fatient  die  Beine  sehr  stark  zitternd  und 
Rchleudernd  vor. 

Nur  sehr  langsam  trat  eine  weitere  Besserung  im  Grehen  ein. 
Erst  Anfangs  Jan.  1882  kann  er  einige  Schritte  auf  Krücken  gestützt 
ohne  Zittern  machen,  er  kann  sich  allein  am  Stuhl  aufrichten.  Die 
Beine  werden  jedoch  nicht  viel  krätitiger,  beim  Gehen  schleudert  er  sie 
vor.  Die  Sensibilität  ist  normal,  Fat.  localisirt  jede  Berührung  an  den 
Beinen  genau.  Die  Reflexe  fehlen  wieder,  nur  der  Cremasterreflex  ist 
besonders  links  nachweisbar.  Urin  und  Stuhlentleerung  gehen  normal 
vor  sich.  Fat.  macht  täglich  kurze  Gehversuche  auf  Krücken,  die 
ihn  noch  sehr  anstrengen,  und  sitzt  fast  den  ganzen  Tag  ohne  zu  er- 
müden auf  einem  Sessel. 

In  zwei  Fällen  von  ausgesprochener  Tabes  dorsalis  habe  ich  auch 
die  Nervendehnung  ausgeführt.  In  dem  ersten  Falle,  4  jährige  Dauer 
der  Krankheit  und  Atrophie  beider  Sehnerven,  wurden  zuerst  die  zwei 
nerv,  ischiadici  in  einer  Sitzung,  später  die  n.  crnrales  gedehnt.  Die 
Folge  der  Operation  ist  entschiedene  und  jetzt  nach  ungefähr  3  Monaten 
dauernde  Besserung  der  Ataxie,  anfangs  Verschwinden  des  Gürtelge- 
fuhls  und  der  heftigen  Schmerzen;  letztere  sind  jedoch  wiedergekehrt, 
wenn  auch  nach  Aussage  des  Patienten  nicht  in  der  früheren  Stärke. 
Eine  geringe  Besserung  der  Sensibilität  Hess  sich  auch  nachweisen. 

Im  2.  Falle  (27*2  jähriger  Dauer  der  Krankheit)  wurden  die  zwei 
nerv,  ischiadici  allein  gedehnt.  Auch  hier  ist  die  Ataxie,  welche  so  hoch- 
gradig war,  dass  der  Fatient  kaum  mit  einem  Stocke  gehen  konnte, 
Qsd  dass  er  bei  Schliessen  der  Augen  gleich  hinfiel,  viel  geringer  ge- 
worden, Fatient  kann  ohne  Stock  gehen,  die  Schmerzen  haben  nachge- 
lassen. In  beiden  Fällen  also  Besserung  einiger  Symptome  der  Tabes, 
die  Sehnenreflexe   wurden    jedoch   nicht  beeinflusat. 
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Alle  Operationen  heilten  per  primam  intentionem,  natürlich  mit 
Ausnahme  der  Stellen,  wo  die  Drainröhren  lagen.  Fieher  wurde  in 
keinem  Falle  beobachtet. 


589.     Ferdinand  Hoffmann,   Ein  Beitrag  zur  Physiologe  und  Pa- 
thologie der  farblosen  Blutkörperchen.    (Dorpater  Dissertation 

1881.) 

Die  Krankheit,  welche  sich  bei  Thieren  nach  Injection  von  Jauche 
ins  Blut  und  ganz  ebenso  nach  Injection  von  Hämoglobin lösung,  von 
Alex.  Schmidt's  Fibrinferment,  ja  sogar  von  sehr  grossen  Meng^en 
destillirten  Wassers,  entwickelt,  ist  auf  Alex.  Schmidt* s  Yeranlassan^ 
schon  mehrfach  untersucht  worden. 

Die  äusseren  Symptome  der  Krankheit,  Mattigkeit,  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  und  der  Athemfrequenz,  Erbrechen  und  blutige  Durch- 
fälle sind  längst  bekannt.  —  Indem  Hoffmann  seine  Beobachtung:en 
mit  denen  Dorpater  Vorgänger  combinirt,  kommt  er  zu  der  ErkenntniBs, 
dass  in  diesen  Krankheiten  eine  wohl  charakterisirte  Affection  der  farh- 
losen  Blutkörperchen  besteht,  so  dass  man  sie  als  wahre  Bluterkran- 
kungen bezeichnen  kann.  Der  physiologische  Zerfall  der  farblosen 
Blutzellen  ist  enorm  gesteigert,  der  G-ehalt  des  Blutes  an  ihnen  deshalh 
stark  vermindert,  während  ihre  Zerfallsprodukte,  namentlich  das  so- 
genannte Fibrinferment,  sich  im  Blute  anhäufen.  Die  Faserstoffmeng-e 
welche  solches  Blut  liefert,  ist  abnorm  gering.  Erholt  sich  das  Thier, 
so  steigt  erst  die  Menge  der  weissen  Zellen,  dann  auch  der  Faserstoff, 
und  beide  stehen  meist  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Eingriff  über 
der  Norm. 

N.  Zuntz  (Berlin) - 


590.    D.  Dnhelir,  lieber  den  Einflnss  des  fortdauernden  fiehraachs 
von  kohlensanrem  Natron  anf  die  Zusammensetzung  des  Blutes. 

(Wiener  acad.  Sitzungsber.   1881.  Bd.  83.    Abth.  3.    S.  261—2740 

Die  so  häufig  zu  Heilzwecken  erfolgende,  lange  Zeit  fortgesetzte, 
Darreichung  von  kohlensaurem  Natron  hat  schon  mehrfach  Anlass  ge- 
geben, die  darnach  eintretenden  Aenderungen  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  zu  untersuchen. 

D.  experimentirte  an  Hunden,  welchen  2  bis  6  Wochen  lang  mit 
dem  täglichen  Futter  Sodamengen,  welche  die  therapeutisch  zur  An- 
wendung kommenden  nicht  allzu  sehr  überstiegen,  verabreicht  worden. 
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Die  Resultate  der  4  Blutanalysen  lassen  sich  in  folgende  Sätze 
zusammenfassen : 

1.  Die  alkalische  Beschaffenheit  der  Blutasche  nimmt  annähernd 
proportional  der  täglich  verabreichten  Sodamenge  und  der  Zeitdauer 
ihrer  Darreichung  zu. 

2.  Kali  wird  in  der  Blutasche  nicht  durch  Natron  suhstituirt. 

3.  Natron  wird  im  Blute  nicht  angehäuft. 

41  Der  Eisengehalt  (also  auch  wohl  die  Hämoglohinmenge) 
nimmt  zu. 

5.  Der  Gehalt  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen,  sowie  Stick- 
stoff (Eiweiss)  bleibt  bei  Sodagebrauch  innerhalb  der,  allerdings  ziem- 
lich weit  zu  steckenden,  normalen  Grrenzen. 

N.  Zuntz  (Berlin). 


591.    A.  Boekmanii,    lieber  die  quantitativen  Verändernngen  der 

Blutkörperchen  im  Fieber.    (Aus    der    medic.   Klinik    in   Giessen. 
Deutsches  Archiv  f.  kl.  Medicin.  XXIX.  481—515.) 

Der  Verf.  leitet  seine  Arbeit  durch  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  ein  und  führt 
die  wichtigsten  von  andern  Autoren  bis  jetzt  erhaltenen  Besultate  an. 
Er  selbst  benutzte  den  von  Zeiss  auf  Thoma^s  Anregung  construirten 
Apparat  mit  einer  von  Malassez  angegebenen  Modification.  Nach 
Abbe  lassen  sich  mit  diesem  Apparate  Resultate  erreichen,  deren 
mittlere  Fehler  zwischen  2  und  3%  schwanken. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  den  normalen 
Menschen  (bei  gesunden  Erwachsenen  sind  in  1  cbkmm  Blut  ca.  5 
Millionen  Körperchen),  sowie  auf  Krankheiten,  insbesondere  Anämie, 
Chlorose,  Leuchämie,  Infektionskrankheiten  u.  a.,  sowie  auf  Zählungen 
nach  Anwendung  von  Medicamenten  und  nach  gewissen  experimentellen 
Eingriffen. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  sich  die  Blutkörperchen  im 
Fieber  verhalten,  mussten  solche  Krankheiten  gewählt  werden,  in 
welchen  das  Fieber  als  hervorragendstes  Symptom  in  den  Vordergrund 
tritt,  also  die  Intermittens  und  die  Recurrens.  Ftlr  die  Intermittens 
(nnd  die  Malariakachexie)  hatte  insbesondere  Kelsch  eine  sehr  be- 
trächtliche Verminderung  der  rothen,  aber  auch  der  weissen  Blutkör- 
perchen nachgewiesen,  bei  pemiciösen  Fiebern  indessen  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  weissen  Zellen. 

Bei  Recurr en  s  sind  bisher  nur  die  weissen  Zellen  gezählt  worden ; 
man  fand  während  der  Anfälle  beträchtliche  Vermehrung  derselben, 
die  nur  langsam  sich  ausgleicht;  die  rothen  Blutkörperchen  hat  zuerst 
der  Verf.  gezählt  —  und  zwar  an  den  relativ  kräftigsten  seiner  Re- 
cnrrenskranken :  In  den  Fieberanfällen  sind  die  rothen  Körperchen  ver- 
mindert, am  meisten  während  oder  unmittelbar  nach  der  Krise.  —  Auch 
in  der  Pneumonie  sowie  bei  Intermittens  und  in  einem  Falle  von  schwerer 
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Anämie  waren  die  rothen  Körperchen  während  des  Fiebers  vermindert, 
die  Zahl  der  meisten  vermehrt. 

Der  Verf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  acut  fieberhaften 
Krankheiten  die  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen  dem  Gange  der 
Temperatur  entgegengesetzt,  die  der  weissen  dagegen  demselben 
parallel  gehen. 

Wolffberg. 


592.    Dr.  Emil  Schfltz,  Znr  Casnistik  der  Hämorrhagien  im  Pons 

Varoli.     Mittheilungen    aus  der   IL   internen  Abtheilung   des  Herrn 
Keg.-Rathes  Prof.  Halla.  III.  (Prager  Med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  37.) 

Der  vom  Yerf.  mitgetheilte  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
die  während  des  relativ  langsam  (in  29  Stunden)  erfolgenden  tödt- 
lichen  Ausganges  beobachteten  charakteristischen  Symptome  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Lokalität  der  Blutung  vermuthen  Hessen.  Ohne 
Bewusstseinsverlust  erfolgten  bei  einer  48jähr.  Pat.  plötzlich  Erschwe- 
rung der  Sprache,  stertoröse  Athmung,  frequenter  Puls,  leichte  Cyanose 
der  Haut,  leichte  rechtsseit.  Ptosis  und  erschwerte  Rotation  des  BulbuB 
nach  innen  und  abwärts,  Verengerung  beider  Pupillen,  Parese  des  1. 
Facialis  im  Mundgebiet,  Abweichen  der  Zunge  nach  links,  Parese  der 
Extremitäten  rechterseits.  Keine  Sensibilitätsstörung.  Linksseitige  Herz- 
hypertrophie,  keine  Herzgeräusche.  Tracheairasseln.  Harn  blass,  1008, 
enthält  Eiweiss,  keine  Formelemente.  Unter  zunehmender  Cyanose, 
Erbrechen  grünlicher  Flüssigkeit,  Temperatursteigerung  auf  39,2  er- 
folgt der  Tod. 

Aus  folgenden  Gründen  wurde  die  klin.  Diagnose  auf  Ponsblutung' 
gestellt.  Wechselständige  Lähmung  des  Gesichts  und  der  Extremi- 
täten, die  als  eines  der  hervorragendsten  Symptome  bei  Ponsherden 
gilt,  wenn  sie  wie  im  vorliegenden  Falle  auf  einmal  eintritt,  und 
nicht  wie  bei  basalen  Tumoren  in  der  Gegend  des  Pons  sich  successive 
entwickelt.  Hätte  es  sich  dagegen  um  einen  doppelseitigen  Hemi- 
sphärenherd gehandelt,  so  hätte  einer  der  Herde  wegen  der  hoch- 
gradigen Respirationsstörung  sehr  umfangreich  sein  müssen.  Ein  solcher 
umfangreicher  Herd  war  aber  auszuschliessen,  da  gar  keine  Be- 
wusstseinsstörung  vorhanden  und  die  Lähmung  der  einen  Körperhälfte 
keine  komplete  war,  da  fem  er  Zeichen  eines  erheblich  gesteigerten 
intracraniellen  Druckes  fehlten.  Bei  Mangel  einer  evidenten  Erkrankung 
des  Respirations-  und  Cirkulationsapparates  musste  also  ein  Herd  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Athemcentrums  (in  der  Med.  oblong,  oder  im 
Pons)  vermuthet  werden.  Als  häufige  Symptome  bei  Ponsherden  wer- 
den femer  angeführt:  Verengerung  der  Pupillen  und  Anarthrie  (Leyden). 
Beides  fand  sich  in  dem  angeführten  Falle.  Tumor,  Embolie  oder 
Thromben  waren  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen.  Da- 
gegen gab  die  wegen  der  1.  Herzhypertrophie,   wegen  des  reichlichen. 
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blassen,  eiweisshaltigen  Harnes  etc.  anzunehmende  Schrumpfniere  einen 
Anhaltspunkt  znr  Annahme  einer  Hämorrhagie. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete :  ,,Henes  granulati,  Hypertrophia 
cord.  sin.  Pneumonia  lobular,  later.  utriusque.  Rigiditas  arteriarum. 
Haemorrhagia  pontis  Yaroli,^  bestätigte  also  die  klinische  Diagnose. 
Die  Betheiligung  einzelner  Oculomotoriuszweige  ist  wohl  als  Fem- 
virknng  anzusehen.  —  £in  bei  der  Sektion  aufgefundenes  Aneurysma 
der  art.  vertebralis  sin.  hatte  trotz  deutlicher  Vertiefung  der  1.  Hälfte 
der  Med.  oblong,  bei  Lebzeiten  keine  Symptome  hervorgerufen,  was 
sich  nur  durch  langsame  Grössenzunahme  erklären  lässt. 

Stintzing  (München). 


593.    St.  Romain -Vigonronx,    Dn  traitement  de  la  crampe  des 
ierivains  par  la  m^Jthode  de  Welff  (de  Francfort-snr-le-Main). 

Ueber  die  Behandlung  des  Schreibekrampfes   nach  der  Methode  von 
Wolff.     (Progr.  midie.  1882,  Nr.  3.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Schreibekrampf  mit,  in  welchen,  wie 
in  fast  allen  Fällen  dieser  Krankheit,  die  verschiedenartigste  Behand- 
lung erfolglos  blieb,  bis  Herr  Wolff  (ans  Frankfurt  am  Main)  die  Be- 
handlung tibernahm.  Dieselbe  erfolgte  unter  der  Controlle  von  Charkot 
und  V.,  dauerte  nur  15  Tage  und  bewirkte  Heilung.  Sie  besteht  theils 
in  Gymnastik,  theils  in  Massage  (s.  Grenaueres  im  Original)  und  wird 
anch  bei  anderen  Krampfformen  (Krampf  der  Pianisten,  Violinisten, 
Telegraphisten  u.  s.  w.)  von  Wolff  erfolglich  angewendet. 

E.  Bardenhewer. 


594.    Cb.  VMj  La  donlenr  dite  ovarienne  des  hyst^riqnes  a  ponr 

siige  l'ovaipe.    Der  Sitz  des  sog.  Ovarialschmerzes  ist  das  Ovarium. 
(Prog.  medic.  J  882.  Nr.  3.) 

Greburtshelfer,  insbesondere  Dane  an,  haben  bezweifelt,  dass  die 
Ovarien  durch  die  Palpation  erreicht  werden  könnten,  und  dass  die- 
selben den  gewöhnlichen  Sitz  des  hypogastrischen  Schmerzes  der 
Hysterischen  einnähmen.  Diese  Zweifel  zerstört  Fer6  durch  eine 
Beobachtung,  welche  er  mit  Budin  an  einer  Hysterischen  anstellte. 
Dieselbe  war,  nachdem  sie  schon  früher  in  der  Salpetriire  gewesen, 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt,  der 
Gegenstand  der  genausten  Untersuchung.  Es  gelang,  deutlich  nachzu- 
weisen, dass  entsprechend  den  Lageveränderungen,  welche  die  Ovarien 
wäbrend  der  Schwangerschaft  und  vor  und  nach  der  Geburt  erleiden, 
der  Sitz  des  sog.  Ovarialschmerzes  wechselte  und  es  gelang  femer,  an 
den  Stellen  des  Schmerzes  die  Ovarien  zu  palpiren. 

E.  Bardenhewer. 
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595.    Lesser,    Beiträge  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster.     (Virch. 

Arch.  Bd.  86,  S.  391.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  und  post  mortem 
nntersachte  Fälle  von  Herpes  zoster.  Der  erste  betraf  einen  50jährigen 
Mann,  der  an  Phthise  zu  Grunde  ging  und  der  26  Tage  vor  seinem 
Tode  einen  bläschenförmigen  Ausschlag  in  der  rechten  Schultergegend 
bekam,  welcher  sich  nach  vom  und  hinten  bis  an  die  Mittellinie  des 
Körpers  ausbreitete.  Hier  fand  sich  das  vierte  Granglion  rechts  ver- 
ändert. Es  lag  nämlich  an  seiner  Hinterfläche  ein  undurchsichtig 
weisslicher  Heerd,  der  durch  einen  schmalen,  schwachgelblichen  Streifen 
von  dem  normalen  Gewebe  getrennt  war.  Dieser  Heerd  bestand  wesent- 
lich aus  dicht  gehäuften,  stark  verfetteten  Zellen  und  in  seinem  Be- 
reich sind  die  nervösen  Bestandtheile  sowie  die  Ganglienzellen  fast 
völlig  zerstört.  In  der  schmalen  trennenden  Zone  ist  eine  geringe 
Zelleninfiltration,  aber  eine  reichliche  Pigmentirung  bemerkenswerth. 
Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  den  Ausgängen  einer  Entzündung  eines 
Theiles  jenes  Ganglions  zu  thun,  welches  genau  dem  erkrankten  Haut- 
bezirke entspricht.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  die  einen  Herpes 
im  Bereich  des  achten  und  neunten  linken  Intercostalnerven  aufwies. 
Sie  starb  an  phthisischen  Processen  der  Lungen,  wobei  die  pleuri- 
tischen Veränderungen  im  linken  Unterlappen  am  stärksten  waren. 
Der  Herpes  war  9  Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten.  Das  achte  Ganglion 
links  fand  sich  nun  zu  einem  Drittel  mit  zahlreichen  verfetteten  Zellen 
durchsetzt,  die  besonders  dicht  in  der  Umgebung  der  Ganglienzellen- 
haufen lagen,  und  ausserdem  war  dieser  veränderte  Bereich  von  sehr 
erweiterten  Blutgefässen  durchzogen  und  mit  umfangreichen  Blut- 
ergüssen durchsetzt.  Die  von  dem  veränderten  Gewebe  eingeschlos- 
senen Ganglienzellen  sind  ebenfalls,  zum  Theil  fettig,  degenerirt,  und 
ebenso  sind  die  Nervenfasern  vielfach  verändert.  Das  neunte  Ganglion 
zeigte  in  geringerem  Maasse  die  gleichen  Veränderungen.  Die  Befunde 
in  diesen  beiden  Fällen  stimmen  überein  mit  bisherigen  Beobachtungen 
über  Veränderungen  von  Ganglien  mit  zugehörigem  Herpes.  Im  zwei- 
ten Falle  durfte  wohl  der  Process  als  fortgeleitet  angesehen  werden 
von  der  erkrankten  linken  Pleura  auf  die  dicht  unter  ihr  gelegenen 
Ganglien. 

Die  Veränderungen  der  Haut  beginnen  nach  den  Beobachtungen 
des  Verf.  im  zweiten  Falle  mit  Wucherung  des  Epithels,  mit  rück- 
gängigen Metamorphosen  der  Epithelien  und  Lockerung  ihres  Zu- 
sammenhanges, die  dann  zu  grösseren  Trennungen  und  Ansammlungen 
von  Sekret  Veranlassung  geben. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  noch  zwei  Fälle  von  Zoster  an,  in  wel- 
chen die  Hautveränderung  sich  anschloss  an  Kyphoscoliosen  der  Wirbel- 
säule und  in  welchen  der  Herpes  entsprechend  dem  an  der  stärksten 
Krümmungsstelle  der  Wirbelsäule  gelegenen  Ganglion  ausgebildet  war. 

Bibbert 
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596.     Rosner  (Erakau),    Ueber  Lungensypllilis.     (Przeglad  lekarski 
1881.  Nr.  32,  33,  34,  35.  polnisch.) 

Aus  dem  auf  der  III.  Aerzte- Versammlung  in  Erakau  gehaltenen 
Vortrage  des  Verfassers  entnehmen  wir  Folgendes: 

Syphilitische  Lungenerkrankungen  treten  nach  Verf.'s  Erfahrung 
nur  in  späten  Stadien  der  allgemeinen  Syphilisinfection  auf.  Schnitzlers 
Angabe,  dass  im  frühen  Stadium  der  Syphilis  eine  catarrhalische  Bron- 
chitis oder  eine  syphilitische  catarrhalische  Pneumonie  auftreten  kann, 
fand  Verf.  in  keinem  seiner  Fälle  bestätigt  und  hält  dergleichen  Vor- 
kommnisse für  zufällige  von  einander  unabhängige  Erkrankungen.  Der 
syphilitischen  Lnngeninfiltration  geht  Wochen,  auch  Monate  lang  ein 
Catarrh  der  mittleren  Bronchien  voraus, .  begleitet  von  einem  schweren 
Husten  mit  spärlichem  Auswurf  und  (fast  immer)  einer  mehr  weniger 
schweren  Athemnoth  (sog.  Asthma  syphiliticum).  Die  Athem- 
noth  hängt  von  syphilitischen  Veränderungen  in  grösseren  Bronchien 
ab  und  das  Missverhältniss  zwischen  der  gewöhnlich  bedeutenden  In- 
tensität der  Athemnoth  und  den  Auskultationsergebnissen  beweist  schon 
in  der  Eegel,  dass  das  Asthma  kein  catarrhalisches  ist.  Die  syphi- 
litische Lungeninfiltration  begleiten  oder  gehen  ihr  auch  oft  voraus 
syphilitische  Infiltrate  in  der  Bronchienwand,  vornehmlich  in  der  sub- 
mnkösen  und  muskulären  Schichte,  wodurch  nicht  nur  die  Bronchien- 
wand verdickt  und  das  Lumen  verengt  werden,  sondern  auch  die  Con- 
tractilität  der  Bronchialmuskeln  beeinträchtigt  wird  ;  dies  erklärt  die 
Athemnoth. 

In  einem  Falle  mit  hochgradiger  und  dominirender  Athemnoth 
erwies  die  Section  narbige  Stenose  des  untersten  Theils  der  Trachea 
und  des  rechten  Bronchus,  dessen  Lumen  bis  auf  nur  3  mm  im  Durch- 
messer verengt  war;  ausserdem  schwielige  Schrumpfung  der  Lungen- 
spitzen. 

Die  syphilitische  Affection  tritt  in  den  meisten  Fällen  in  der 
rechten  Lunge  auf,  wobei  der  mittlere  Lappen  durchaus  nicht  der  prä- 
dilektirte  ist,  wie  es  gewöhnlich  angegeben  wird.  Ueber  dem  Lungen- 
infiltrate fand  Verf.  gewöhnlich  den  Perkussionsschall  stark  gedämpft, 
die  Auskultation  ergab  unbestimmtes  In-  und  Exspirium,  oft  auch  mittel- 
und  grossblasige  Rasselgeräusche ;  Bronchialathmen,  klingende  Eassel- 
geräusche  und  verstärkten  Pectoralfremitus  fand  Verf.  niemals.  Die 
physikalische  Untersuchung  allein  reicht  für  die  Diagnose  der  Lungen- 
syphilis nicht  aus,  sondern  dieselbe  muss  sich  aus  allen,  sowohl  sub- 
jectiven  als  objectiven  Symptomen  und  ihrer  kritischen  Sichtung  ergeben. 

Besonders  müsse  man  bei  der  Diagnose  achten: 

1.  Auf  das  Auftreten  eines  Infiltrates,  gewöhnlich  in  der  rechten 
Lunge,  im  späten  Stadium  der  allgemeinen  Syphilis. 

2.  Auf  die  in  anderen  Organen  vorfindlichen  frischen  Veränderungen 
oder  Spuren  einer  vorausgegangenen  Syphilisinfection. 

3.  Auf  den  Catarrh  grösserer  Bronchien  mit  schwerem  Husten 
und  Athemnoth,  die  der  syphilitischen  Lungenerkrankung  vorausgeht 
und  dieselbe  begleitet. 

4.  Auf  die  physikalischen  Symptome  eines  Lungeninfiltrates  mit 
starker  Dämpfung,  aber  ohne  ausgesprochene  Consonanzersoheinungen. 
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Die  physikalischen  Symptome  der  syphilitischen  Lungenaffection  ent- 
sprechen in  vielen  Pankten  denen  einer  chronischen  interstitiellen  Lungen- 
entzündung. 

5.  Auf  die  Apyrexie    und  ruhigen  Puls,    oder  wenigstens  unbe- 
deutende Fieberbewegungen. 

6.  Auf  das  seltene  Vorkommen  von  Lungenblutnngen. 

Der  Schluss  ex  juvantibus  ist  als  unwissenschaftlich  und  trüg- 
lich  nicht  herbeizuziehen. 

Smolenski  (Ernsdorf  i.  Schlesien). 


597.    Nothnagel,  Zur  Klinik  der  Darmkrankheiten.    (Zeitschrift 

f.  klin.  Medic.  1882.  IV,  p.  223.) 

IL  Abtheilung  0. 

Verf.  betont  zunächst,  wie  wichtig  es  sowohl  in  theoretischer 
Beziehung,  wie  für  die  Behandlung  sei  zu  wissen,  welcher  Darmab- 
schnitt von  einer  katarrhalischen  Erkrankung  ergriffen  ist  und  erörtert 
die  Frage,  ob  überhaupt  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkte  Darm- 
katarrhe vorkommen.  Für  Colon  und  Rectum  ist  diese  Frage  unbe- 
dingt zu  bejahen,  betreffs  des  Dünndarms  sind  die  Ansichten  getheilt. 

N.  gibt  zu,  dass  auf  den  Dünndarm  ausschliesslich  beschränkte 
Katarrhe  sehr  selten  sind,  aber  doch  sicher  vorkommen,  dagegen  gibt 
es  sowohl  Fälle,  wo  bei  acutem  Magenkatarrh  der  obere  Dtinndarm- 
abschnitt  mit  leidet,  als  auch  solche  chronische  Katarrhe  des  Jejunum- 
Ileum,  wo  der  Process  scharf  mit  der  Bauhini'schen  Klappe  abschneidet ; 
—  weit  häufiger  freilich  sind  die  Fälle,  wo  neben  dem  Dünndarm 
auch  der  Dickdarm  ergriffen  ist,  letzterer  jedoch  in  so  geringer  Inten- 
sität und  Extensität,  dass  dessen  Erkrankung  im  klinischen  Bilde  gar 
nicht  zur  Geltung  kommt.  Verfasser  sucht  nun  mit  Uebergehung  der 
allbekannten  Verhältnisse  einige  neue  klinische  Anhaltspunkte  aufzu- 
stellen und  einige  andere  aber  unklarere  zu  erörtern,  aus  denen  es  er- 
möglicht wird,  die  Localisation  der  katarrhalischen  Erkrankungen  auf 
einzelne  Abschnitte  des  Dick-  und  Dünndarms  zu  bestimmen. 

Einen  bedeutenden  Factor  bildet  hierbei  das  Verhalten  der  Stühle  und 
darunter: 

a)  der  Schleim:  Verf.  stimmt  mit  der  früheren  Anschauung 
(Leube)  überein,  dass  die  Entleerung  reinen  Schleimes  ohne  Bei- 
mengung von  Koth  auf  einen  Katarrh  des  Mastdarms  hinweist,  fügt 
aber  bei,  dass  dieser  Schleim  auch  aus  dem  S.  romanum  und  untern 
Colon  descendens  stammen  kann.  Die  Einhüllung  fester  Kothballen 
im  Schleim  bezieht  N.  (entgegen  andern  Anschauungen)  blos  auf  Ent- 
zündung  des  Kectum  und  untern  Colon  etwa  bis  zur  Flexura  lienalis. 


1)  Vergl.  dieses  Centralblatt  II,  p.  265. 


^ 
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während  für  die  oberen  Abschnitte   des  Colon  andere  Verhältnisse  be- 
stehen. 

Eine  ganz  dünne  Sohicht  Schleims  auf  einer  nmfänglichen  Koth- 
sänle  weist  an  nnd  für  sich  nicht  auf  einen  wirklich  katarrhalischen 
Zustand  des  Darms  hin,  während  wenige  und  kleine  mit  Schleim  über- 
zogene Kothballen  einen  Katarrh  des  Colon  und  Mastdarm  annehmen 
lassen ;  —  dagegen  kommt  es  auch  vor,  dass  trotz  starken  chronischen 
Katarrhs  in  Rectum  und  Colon  descendens  mit  beträchtlicher  Schleim- 
bildnng  der  Stuhl  nicht  immer  mit  Schleim  überzogen  ist,  da  derselbe 
oft  von  sehr  zäher  Consistenz  ist  und  ziemlich  fest  an  der  Schleimhaut 
haftet;  —  man  darf  somit  nicht  ohne  Weiteres  wegen  mangelnder 
Schleimeinhüllung  der  Scybula  einen  chronischen  Katarrh  des  untersten 
Dickdarmabschnittes  ausschliessen. 

Ein  anderes  Verhalten  zeigen  die  Stühle  bei  Katarrhen  des  oberen 
Dickdarms;  — Verfasser  kommt  dabei  zu  folgendem  Schlüsse:  „Hyaline 
und  mikroskopisch  nachweisbare  Schleimklümpchen  mit  dem  festen  und 
breiig  festen  Kothe  innig  gemischt,  ohne  makroskopisch  sichtbaren 
Schleim,  weisen  auf  Katarrh  des  oberen  Dickdarms  —  ohne  Bethei- 
lignng  von  dessen  untern  Abschnitten  —  bezw.  des  Dünndarms   hin." 

Bei  Katarrh  des  ganzen  Dickdarms  und  Mastdarms  bis  hinauf  zur 
Ileocöcalklappe,  mit  Freibleiben  des  Dünndarms,  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Dejectionen  schmierig-dünn  breiig  sind  —  dieselben  sind  dann 
innig  durchmengt  mit  Schleim  in  kleinen  Fetzchen,  welche  auch  mikro- 
skopisch hinlänglich  erkennbar  sind.  —  Vom  blosen  Katarrh  des  Rectum 
und  Colon  descendens  unterscheiden  sich  diese  Stühle  durch  die 
innige  Mengung  von  Schleim  und  Fäcalmassen. 

Kine  innige  Mengung  von  Koth  und  hyalinen  Schleiminseln  weist 
anf  einen  Katarrh  des  obem  Dickdarms  und  untern  Dünndarms  hin.  — 
Störungen  in  diesem  Verhalten  können  bedingt  sein  durch  schwere 
dyssenterische,  bis  zur  Klappe  hinaufreichende  Dickdarmerkrankungen, 
wobei  nur  eitriger  Schleim  entleert  wird,  oder  bei  hochgradiger  ulceröser 
Dyssenterie,  wobei  die  Schleimbildung  bis  aufs  Aeusserste  reducirt  ist, 
80  dass  davon  im  Stuhl  nichts  zu  finden  ist. 

Die  Frage,  ob  bei  blosem  Dünndarmkatarrh  nur  Schleim  in  be- 
sagter Form  im  Stuhl  vorhanden  sein  muss,  lässt  N.  offen,  da  Fälle 
von  reinem  Jejuno-Ileumkat^rrh  ohne  Mitbetheiligung  des  obem  Colon 
sehr  selten  sind  und  noch  seltener  zur  Section  kommen. 

Die  sog.  Sagokomähnliche  Form  des  Schleims,  welche  auf  katar- 
rhalisch-ulceröse  Localisation  im  Dickdarm  bezogen  wird,  hat  N.  nie 
gesehen  und  hat  sie  bei  dyssenterischen  Ulcerationen,  wo  sie  am  häufigsten 
vorkommen  soll,  stets  vermisst. 

b)  der  Gallen farbsto ff.  Das  wichtigste  Ergebniss  in  dieser 
Beziehung  ist,  dass  bei  ganz  gesundem  Darm  und  unter  Verhältnissen, 
welche  keine  Verstärkung  der  Dünndarm  Peristaltik  annehmen  lassen, 
fast  immer  schon  oberhalb  der  Bauhini^schen  Klappe,  sicher  aber  dicht 
unterhalb  derselben,  die  charakteristische  Gmelin'sche  Probe  (Salpeter- 
säurereaction  auf  Gallenfarbstoff)  nicht  mehr  erzielt  werden  kann,  da 
die  Galle  bereits  im  Dünndarm  schon  erhebliche  Umsetzung  erföhrt. 

Gallenpigmentreaction  in  den  obem  Fartieen  des  Dickdarms  bis 
zur  Flexura  coli  hepatica   und    bis    zum  Ende  des  Colon  transversum, 
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wie  eie  bisweilen  bei  der  Leiche  gefunden  wird,  ist  im  Leben  nicht 
feststellbar  und  für  die  Diagnose  daher  ohne  Bedeutung.  —  ,Wenn 
dagegen  typische  Grallenpigmentreaction  an  den  Dejectionen  oder  wenig- 
stens an  einzelnen  Bestandth eilen  derselben  nachweisbar  ist,  dann  würde 
man  daraus  auf  eine  pathologische  Peristaltik  im  ganzen  Dickdarm  und 
im  untern  Dünndarm  schliessen  können,  und  je  nach  der  sonstigen  Be- 
schaffenheit der  gallig  pigmentirten  Theile  blos  auf  vermehrte  Peri- 
staltik oder  auf  Katarrh  des  Dünndarms  mit  solcher." 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Grallenpigmentreaction 
entweder  diffus  durch  den  Stuhl  gehen,  oder  an  einzelnen  Bestandtheilen 
haften  kann,  und  in  letzterer  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit,  klarzu- 
stellen, welche  Bestandtheile  in  normalen  Stühlen  gallig  pigmentirt 
und  welche  stets  ungefärbt  sind.  Grelbfärbung  durch  Cralle  zeigen  in 
normalen  Stühlen:  1)  Muskelfasern  und  deren  Bruchstücke;  2)  das  in 
der  ersten  Abtheilung  beschriebene  Kalksalz,  dessen  Säure  noch  unbe- 
stimmt ist;  3)  Hefezellen;  4)  zuweilen  Pflanzenbestandtheile ;  5)  amorphe 
Kömchen  und  Klümpchen,  Detritusmassen,  die  wohl  aus  der  Nahrung 
stammen. 

Stühle,  welche  deutliche  Gallenpigmentreaction  geben,  sind  meistens 
dünnbreiig.  —  Ziemlich  selten  gibt  ein  Stuhl  durchweg  Gallenpigment- 
reaction —  am  meisten  bei  Enteritis  acuta  infantum  — ,  erheblich  viel 
seltener  bei  schweren  Dyssenterieen  Erwachsener,  doch  wurde  sie  hier 
seltener  beobachtet,  wie  bei  den  wässerigen  Entleerungen  bei  Typhus 
exanthematicus. 

Weit  häufiger  bemerkt  man  pathologische  Gallenbeimengung  in  ein- 
zelnen Partieen  von  festen,  breiigen  oder  dünnflüssigen  Stühlen  und 
zwar  ist  es  dann  hauptsächlich  der  entweder  isolirt  auftretende  oder 
mit  Fäcalmassen  gemischte  Schleim,  an  dem  das  unveränderte  Gallen- 
pigment haftet. 

Vielfältig  kommt  auch  neben  glasigem  Schleim,  der  keine  Gallen- 
pigmentreaction gibt,  solcher  vor,  der  diese  Reaction  in  ganz  charak- 
teristischer Weise  darbietet;  ersterer  stammt  aus  dem  Dickdarm,  letzterer 
aus  dem  Dünndarm. 

In  allen  Fällen  von  Gallenpigmentreaction  des  Schleimes  im  Stahle 
konnte  auch  in  der  That  bei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  durch  die 
Section  eine  katarrhalische  Affection  des  Jejunum  und  Heum  nach- 
gewiesen werden.  —  Ein  Dünndarmkatarrh  mit  gesteigerter  Peristaltik 
genügt  jedoch  allein  nicht,  um  die  Gallenpigmentreaction  des  Stuhles 
zu  ermöglichen,  es  ist  dazu  noch  eine  rasche  Fortbewegung  des  In- 
halts durch  den  Dickdarm  erforderlich,  welche  unter  den  in  Rede 
stehenden  Verhältnissen  wohl  ebenfalls  auf  katarrhalische  Zustände  zu- 
rückzuführen sein  dürfte. 

Da  nun  aber  trotz  bestehendem  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  die 
Gallenpigmentreaction  fehlen  kann,  so  sind  zum  Auftreten  derselben 
noch  folgende  Bedingungen  erforderlich: 

1)  Der  ganze  Dickdarm  muss  mehr  oder  weniger  stark  ergriffen 
sein,  die  vermehrte  Peristaltik  durch  die  ganze  Länge  desselben  sich 
fortsetzen. 

2)  Der  Katarrh  muss  mehr  acut  sein  und  mehrere  Entleerungen 
in  24  Stunden  veranlassen.  —  Bei    chronischen  Katarrhen   trifft   man 
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das  Grallenpigment  selteD,  höchstens  an  kleine  Schleimkörner  gehunden; 
was  sich  daraus  erklärt,  dass  bei  chronischen  Katarrhen  die  Peristaltik 
gar  nicht,  oder  nur  ganz  unerheblich  gesteigert  ist. 

Auch  Cylinderepithelien  finden  sich  zuweilen  gallig  pigmen- 
tirt  im  Stuhle,  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  ist  die  gleiche, 
wie  die  des  Schleims.  Die  Aufnahme  des  Gallenpigments  in  dieselbe 
geschieht  schon  im  Dünndarm  und  zwar,  wie  anatomische  Untersuch- 
ungen lehren,  erst  nach  deren  Abstossung  von  der  Schleimhaut;  Epi- 
thelien,  die  intra  vitam  festsassen  und  erst  post  mortem  abgestossen 
wurden,  zeigen  keine  Gallenpigmentreaction. 

Unter  denselben  klinischen  Verhältnissen  finden  sich  ferner  auch 
gallig  gefärbte  kleine  Rundzellen  von  der  Grösse  der  Eiter- 
körperchen  und  endlich,  aber  seltener,  intensiv  gallig- gelb  gefärbte 
Fetttropfen. 

c)  Nahrungsbestand t heile:  Der  Versuch,  das  Vorhandensein 
von  Nahrungsbestandtheilen  in  den  Stühlen  diagnostisch  zu  verwerthen, 
gründet  sich  auf  die  Thatsache,  dass  der  Inhalt  des  Jejunum  reichlicher 
mikroskopisch  nachweisbare  Nahrungsbestandtheile  enthält  als  das  Colon 
descendens.  —  Dahin  zielende  Untersuchungen  einzelner  Muskel- 
fasern kommen,  da  sich  stets  solche  in  den  kranken  Stühlen  finden, 
nur  dann  in  Betracht,  wenn  die  Menge  derselben  ausser  allem  Zweifel 
ganz  erheblich  gesteigert  ist.  —  Dickdarmkatarrhe  kommen  dabei  nicht 
in  Frage,  da  die  physiologischen  Vorgänge  in  diesem  Darmschnitt  für 
die  Muskelfasern  nur  von  geringer  Bedeutung  sind.  —  Für  den  Dünn- 
darm muss  man  zwischen  Katarrh  und  vermehrter  Peristaltik  unter- 
scheiden, ausserdem  kommt  auch  in  Betracht  die  durch  irgend  welche 
Bedingungen  beeinflusste,    mehr   oder  weniger  mangelhafte  Verdauung. 

Das  Ergebniss  einer  Reihe  von  Erörterungen  dieser  Frage  ist 
folgendes:  1)  Bei  bestehendem  Fieber  lässt  das  Erscheinen  von  unver- 
dauten Muskelresten  im  Stuhl  gar  keinen  Schluss  auf  Dünndarmaffection 
zu.  2)  Abnorme  Muskelmengen  können,  ohne  Fieber  und  Dünndarm- 
katarrh, erscheinen,  sobald  aus  irgend  einem  Ghrunde  die  Peristaltik 
des  Darmes  verstärkt  ist.  3)  Trotz  Dünndarmkatarrh  braucht  die 
Muskelmenge  nicht  vermehrt  zu  sein,  sobald  die  Frequenz  der  Ent- 
leerungen nicht  gesteigert  ist.  4)  Wenn  kein  Fieber  besteht, 
oder  bestimmte  Symptome  auf  bestehenden  Katarrh  hin- 
weisen und  wenn  dann  abnorme  Muskelmengen  im  Stuhl 
gefunden  werden,  nur  dann  kann  man  aus  diesen  letzteren 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  bestehenden  Dünndarm- 
katarrh schliessen. 

Bezüglich  der  Stärke  ist  deren  diagnostische  Bedeutung  für  die 
Localisation  der  Prozesse  wesentlich  die  gleiche,  wie  bei  den  Muskel- 
fasern; —  das  Erscheinen  reichlicher  Mengen  besonders  wohlerhaltener 
Stärkekörner  deutet  auf  eine  noch  energischere  Darmperistaltik  hin, 
als  die  Muskelfasern. 

Das  Fett  in  den  Stühlen  ist  für  die  Localisation  der  DarmafPec- 
tionen  von  sehr  geringem  Werth.  —  Das  Vorkommen  desselben  ist 
hauptsächlich  abhängig  von  der  Zufuhr;  von  der  Function  der  Leber 
und  des  Pankreas.     Anatomische  Veränderungen  in  Folge    von  Dünn- 
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darmkatarrb  oder  Peristoltik  beeinflussen  nicht  wesentlich  die  Resorp- 
tion des  Fettes. 

Eine  weitere  Frage,  die  N.  anregt,  ist: 

Ergibt  die  physikalische  Üntersnchang  des  Leibes 
zuverlässige  Anhaltspunkte  für  die  Localisation  katar- 
rhalischer Zustände? 

Mehrfache  Untersuchungen  darüber  ergaben  nur  dürftige  EeRul- 
täte.     Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse: 

a)  dass  die  Auscultation  für  die  Localisation  katarrhalischer 
Prozesse  im  Darm  nur  wenig  Bedeutung  hat; 

b)  dass  die  Percussion  noch  weniger  Ausbeute  liefert; 

c)  bessere  Anhaltspunkte  liefert  die  Palpation:  da  jedoch  diese 
Verhältnisse  allbekannt  sind,  beschränkt  sich  Verf.  auf  die  Besprechung 
des  Druckschmerzes,  welcher  auf  Betheiligung  des  Darmabschnittes 
schliessen  lässt,  der  der  schmerzhaften  Stelle  entspricht,  und  des 
Gurrens,  welches  das  Vorhandensein  von  Gas  und  Flüssigkeit  vor- 
aussetzt und  von  diagnostischer  Bedeutung  ist,  wenn  es  über  solchen 
Darmabschnitten  erseheint,  die  normaliter  festen  Inhalt  haben  sollten, 
wie  z.  B.  die  Ileocöcalgegend. 

In  einer  weiteren  Frage,  ob  aus  dem  Indicangehalt  des 
Urins  für  die  Localdiagnose  der  Darmaffectionen  sich 
etwas  entnehmen  lässt,  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach 
seinen  bisherigen  Erfahrungen  dem  Mangel  oder  der  Vermehrung  des 
Indicans  keine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  für  die  Localisation 
der  Darmkatarrhe  beizumessen  sei. 

Engesser  (Frei bürg  i.  B.). 


598.    E.  Eckstein,  Alhnminnrie   bei  aenten  fieberhaften  Krank- 
heiten, insbesondere  Aber  die  febrile  Albominnrie.    Aus  der 

Klinik  von  Leyden.     (Deutsche  Wochenschrift.  1881.  Nr.  49.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Arten  der  Eiweissausscheidung  im  Ver- 
laufe fieberhafter  Krankheiten.  1)  Albuminurie  bedingt  durch  acute 
Nephritis.  2)  Die  eigentliche  febrile  Albuminurie.  3)  Albuminurie 
bedingt  durch  hochgradige  Stauung  im  Venensystem.  —  Den  bis  jetzt 
aufgestellten  Theorieen  schliesst  sich  Verf.  nicht  an;  es  deuten  nach  E. 
alle  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  febrilen  Albuminurie 
(was  Leyden  schon  oft  hervorgehoben  hat)  um  eine  abortive  Form 
der  acuten  Nephritis,  vielleicht  hervorgerufen  durch  inficirende  parasi- 
täre Organismen  oder  durch  phlogogene  Wirkung  gelöster,  die  Nieren 
passirender  Giftstoffe  handelt.  Die  acute  infectiöse  Nephritis  und  die 
febrile  Nierenaffection  sind  demnach  nur  verschiedene  Grade  desselben 
Processes. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 
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599.   M.  Weiss,  Zur  Kenntniss  des  Asthma  nraemicnm  und  zur 
Bereehtigang  einer  Annahme  desselben.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde 

Bd.  II,  H.  1.  1881.) 

Verf.  glaubt,  daBs  in  sehr  vielen  Fällen  von  Asthma  nraemicum, 
bei  denen  ein  Grund  für  eine  mechanische  Erklärung  nicht  vorliege, 
eine  Reizung  des  Athemcentrums,  des  Krampfcentrums  (vielleicht  in 
manchen  Fällen  auch  noch  anderer)  durch  die  im  Blut  bei  mangel- 
hafter Eliminirung  des  Harnstoffs  angehäuften  Excretionsstoffe  anzu- 
nehmen sei.  Diese  Annahme  illustrirt  Verf.  durch  mehrere  genau  be- 
obachtete Fälle. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 


600.   Hla^a  nnd  Thomayer,  Beiträge  znr  patholo^sehen  Anatomie 

des  Morhns  Brightii.     (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  n,  H.  V.  1881.) 

Verf.  halten  nach  ihren  Untersuchungen  folgende  Schlüsse  für 
zulässig.  1)  Es  kommt  im  Verlaufe  von  Nephritis  (sowohl  acuter  als 
chronischer)  nicht  selten  eine  echte  Gastritis  interstitialis  vor.  —  2)  Es 
ist  nicht  möglich  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  Uraemie  resp.  andere 
von  Nephritis  abhängige  Veränderungen  die  Ursache  dieser  Gastritis 
bilden.  Möglicherweise  hat  die  Gastritis  mit  den  Nephritiden  denselben 
Entzüiidungserreger  gemein,  doch  ist  es  nicht  möglich,  hierüber  präcise 
Angaben  zu  machen.  —  3)  In  mehreren  Fällen,  in  denen  während  des 
Lebens  keine  dyspeptischen  Beschwerden  beobachtet  wurden,  fanden 
sich  keinerlei  Veränderungen  der  Schleimhaut  vor,  es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  manche  im  Verlauf  von  Nephritis  vorkommende  Dys- 
pepsien Gastritis  interstitialis  als  Ursache  haben. 

Lach  mann  (Frankfurt  a.  M.). 


601.    H.  Quincke,    Albuminurie  nach  Blutverlust    (Deutsch.  Arch. 

für  kl.  Medicin  XXX.  S.  398.) 

Ein  33  jähriger  Kutscher  erkrankte  eines  Morgens  plötzlich  mit 
heftigem  Blutbrechen,  und  erlag  in  der  Nacht  in  Folge  eines  zweiten 
grösseren  Blutverlustes.  Ein  nach  dem  Oesophagus  perforirendes 
Aortenaneurysma  ergab  sich  als  die  Ursache  der  Blutungen.  Der  wenige 
Stunden  vor  dem  Tod  gelassene  Harn  war  stark  eiweisshaltig  und  ent- 
hielt hyaline  hie  und  da  mit  Rundzellen  besetzte  Gylinder.  Die  macro- 
scopische  und  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  nichts 
pathologisches. 

Eine  Erklärung  dieser  Albuminurie  sieht  Q.  in  Uebereinstimmung 
mit  Fischel  (S.  d.  Centralbl.  1881.  Ref.  369)  in  der  plötzlichen  Herab- 
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Setzung  des  Blutdrucks.  Die  Albuminurie  kann  dabei  entweder  durch 
Ernährungsstörungen  der  Nierenepithelien  zu  Stande  kommen,  oder  das 
durch  die  Nieren  filtrirende  Eiweiss  werde  von  den  plötzlich  in  das 
Blut  difhindirenden  Gewebsäften  geliefert,  die  anderweitige  die  Nieren 
reizende  Stoffe  enthalten  können. 

Hindenlang. 


602.    H.  Kowalski  (Tarnow),    lieber  den  Nutzen  des  Apomorphin 

in  der  Pneumonie.     (Przeglad  lek.  1881.  Nr.  39.  polnisch.) 

Verf.  wandte  das  Apomorphin  bei  35  Lungenkranken  an,  unter 
denen  20  an  catarrhalischer,  8  an  croupöser  Pneumonie  und  7  an 
acuter  Bronchitis  litten.  Bei  Säuglingen  wurde  das  Medicament  0,Ol 
auf  200,0  aqu.,  alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel,  bei  Erwachsenen  0,O4 
—0,05  auf  200,0  aqu.  Esslöffelweise  verabreicht.  Um  dem  Auftreten 
von  Muskelparese  vorzubeugen,  gab  Verf.  seinen  Patienten  gleichzeitig 
entsprechende  Dosen  Wein.  Bei  solcher  Verabreichungsweise  erwies 
sich  das  Apomorphin  als  sehr  wirksames  Ex pecto ran s,  ohne  irgend 
einmal  unangenehme  Nebensymptome  hervorzurufen.  Seine  Wirkung 
bezieht  Verf.  auf  die  Beeinflussung  der  Contractilitat  der  Bronchial- 
muskeln und  ist  geneigt  das  Apomorphin  den  Alkalien  deshalb  vor- 
zuziehen, da  dasselbe,  besonders  wenn  es  mit  etwas  Salzsäure  verab- 
reicht wird,  die  Alkalescenz  des  Blutes  nicht  erhöht  und  das  Bron- 
chialsecret  nicht  verflüssigt.  Von  den  35  mit  Apomorphin  behandelten 
Fällen  verlief  nur  1  Fall  letal  und  zwar  ein  1  V«  jähr.  Kind,  bei  dem 
sich  während  der  Dentition  eine  beiderseitige  Lungenentzündung  ent- 
wickelt hatte.  Verf.  glaubt,  dass  das  Apomorphin  als  Expectorans 
eine  ausgebreitetere  Anwendung  verdiene,   als  es  bis  dahin  geschehen. 

Smolenski  (Emsdorf  i.  Schlesien). 


Die  Herren  Antoren  werden  gebeten,  znr  sehnelleren  Herstel- 
Inng  der  Referate  die  Separatabzfige  an  die  Redaetion  einsenden 
zn  wollen. 
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603.    L.  Gflterboek,  Der  Gesundheitszustand  der  Maschinisten  der 

Berlin-Anhaltischen  Eisenbahn.     (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öif. 
Gesundheitspfl.  1882.  XIV.  156—172.) 

Im  Auftrage  der  Berlin-Anhaltischen  Eisenbahngesellschaft  hat 
der  Vf.  sämmtliche  in  deren  Diensten  befindliche  Maschinisten  (Führer 
nnd  Heizer)  zunächst  auf  ihr  Hörvermögen,  sodann  auf  ihre  Sehkraft, 
ihr  Allgemeinbefinden,  schliesslich  bezüglich  der  von  Ei  gier  neuer- 
dings aufgestellten,  den  Locomotiyführem  eigenthümlichen,  professio- 
nellen Krankheit  untersucht. 

I.  Moos  (Heidelberg)  war  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass 
bei  Locomotivführem  und  Heizern  bald  früher,  bald  später  eine  Er- 
krankung des  Gehörorgans  mit  bedeutender  Verminderung  der  Hör- 
schärfe durch  die  Ausübung'  ihres  Berufes  sich  ausbildet.  Dies  wird, 
wie  schon  früher  durch  die  auf  der  Niederschlesisch-Märkischen  Eisen- 
bahn angestellten  Untersuchungen  (Schwabach  und  Pollnow),  so 
neuerdings  durch  den  Verf.  bestätigt.  Er  fand  unter  108  Locomotiv- 
führem bei  ca.  20  7o>  unter  74  Heizern  bei  ca.  7  ®/o  das  Hörvermögen 
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mehr  oder  minder  verringert.  Hierbei  ergab  sich,  dass  der  Prozentsatz 
der  Schwerhörigen  mit  dem  Dienstalter  zunimmt;  unter  den  15 — 20 
Jahre  im  Dienste  Gestandenen  waren  32®/o,  unter  den  noch  Aelteren 
über  50o/o  schwerhörig.  Als  Ursache  will  der  Verf.  die  grellen  und 
complicirten  Geräusche  in  der  Umgebung  der  Maschinisten  nur  für 
einzelne  Fälle  gelten  lassen ;  meistens  schien  die  Ohrkrankheit  (in  fünf 
specialistisch  untersuchten  Fällen  fanden  sich  dreimal  chronisch-katar- 
rhalische Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  zweimal  Residuen 
von  Entzündungen  des  Mittelohrs)  von  einem  Nasen-  und  Rachenkatarrh 
auszugehen.  Dem  von  Moos  aufgestellten  Satze,  dass  diese  erworbene 
Schwerhörigkeit  mit  Rücksicht  auf  die  Signalordnung  gefährlicher  er- 
scheine als  die  Farbenblindheit,  kann  Verf.  ebenso  wenig  wie  Schwa- 
bach und  Polin ow  zustimmen.  Bei  Befolgung  der  Signalordnung  habe 
der  Maschinist  sich  fast  allein  auf  sein  Auge  zu  verlassen;  die  akusti- 
schen Signale  würden  hinlänglich  durch  optische  unterstützt,  so  dass 
Locomotivführer  und  Heizer  zur  Ausübung  ihres  Benifes  vollkommen 
ausreichend  hörten,  so  lange  sie  einer  Unterhaltung  in  gewöhnlicher 
Sprechweise  folgen  könnten. 

II.  Bei  Untersuchung  der  Augen  der  182  Maschinisten  fanden  sich 
bei  zehn  abnorme  Verhältnisse:  einmal  grauer  Staar  auf  einem  Auge; 
einmal  Conjunctivitis  mit  normaler  Sehschärfe;  bei  acht  Leuten  war 
das  Sehvermögen  (Prüfung  mittels  der  Schweigger^schen  Probe)  unter 
der  Norm;  doch  erkannten  6  von  diesen  die  optischen  Telegraphen- 
und  Weichensignale  vollkommen  gut,  zwei  nur  mangelhaft,  welche 
letztere  wie  der  Staarkranke  vom  Dienste  suspendirt  wurden.  —  Verf. 
verlangt  alljährliche  Untersuchung  der  Augen  des  Maschinenpersonals. 

III.  Verf.  rechnet  (wie  auch  Hirt)  die  Maschinisten  trotz  den 
anstrengenden  Dienstes  zu  der  gesundesten  Klasse  von  Eisenbahnbe- 
diensteten.    Zum  Beweise  bringt  Verf. 

1.  Angaben  über  die  Anzahl  der  bisherigen  Erkrankungen 
unter  dem  untersuchten  Personal  bei.'  Von  den  182  Leuten  waren 
120  ein-  oder  mehreremal  erkrankt  gewesen:  78  Führer  im  ganzen 
240  mal,  42  Heizer  81  mal.  Da  sich  aber  die  Dienstjahre  sämmtlicher 
Führer  und  Heizer  auf  über  1700  Jahre  summirten,  so  berechnete  sich 
eine  Erkrankung  auf  5  bis  öVa  Dienstjahre  eines  Maschinisten. 

2.  Den  gegenwärtigen  allgemeinen  Gesundheitszustand  be- 
treflPend,  äusserten  22  (von  182)  Maschinisten  verschiedenartige  Be- 
schwerden; von  diesen  hatten  mehr  als  die  Hälfte  eine  mehr  als  fänf- 
zehnjährige  Dienstzeit  zurückgelegt. 

3.  Von  dem  seit  Gründung  der  Eisenbahn  pensionirten  Logo- 
motivpersonal  —  29  Personen  —  hatten  21  ein  Dienstalter  von  mehr 
als  15  Jahren  erreicht;  von  den  übrigen  acht  waren  wenigstens  drei 
wegen  solcher  Krankheiten  pensionirt,  die  sicher  nicht  durch  den  Dienst 
hervorgebracht  waren.  Ueberhaupt  war  ein  grosser  Theil  der  behufs 
Pensionirung  angeführten  Krankheiten  nicht  oder  wenigstens  nicht 
direkt  durch  den  Locomotivdienst  veranlasst  worden. 

4.  Von  den  20  während  der  Dienstzeit  Verstorbenen  waren 
12  länger  als  15  Jahre  im  Dienste  gewesen,  5  weniger  als  10  Jahre. 
Von  den  Todesursachen  konnte  ein  beträchtlicher  Theil  nicht  in  Connex 
mit  dem  Dienste  gebracht  werden. 
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IV.  Nach  den  Beobachtungen  von  Rigler  ist  der  Beruf  des 
Maschinenpersonals  ein  besonders  consumirender  und  führt  relativ 
frühzeitig  Invalidität  herbei;  diese  letztere  werde  zumeist  bedingt  durch 
eine  Irritation  der  Nerven centra,  in  welcher  recht  eigentlich  die 
professionelle  Krankheit  dfes  Maschinenpersonals  bestehe.  Den  Zahlen 
ßigler's  stellt  der  Verf.  die  eigenen  gegenüber,  welche  ihm  beweisen, 
dass  diese  Schlussfolgerungen  nicht  zutreffen.  Insbesondere  hat  der 
Verf.  sich  von  der  Existenz  der  von  R.  beschriebeneö  professionellen 
Krankheit  nicht  überzeugen  können;  unter  den  acht  von  R.  selbst  an- 
geführten Fällen  (mit  einer  Dienstzeit  von  22 — 40  Jahren),  in  welchen 
wegen  „Irritation  der  Nervencentra"  die  Pensionirung  erfolgte,  war 
dreimal  heftiger  Schreck  die  Veranlassung  der  Krankheit  gewesen ; 
88  bliebe  somit  eine  zu  kleine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  um  hieraus 
die  professionelle  Maschinistenkrankheit  abzuleiten.  Unter  den  vom 
Vf.  untersuchten  pensionirten  Maschinisten  fand  sich  keiner,  der  das 
von  R.  geschilderte  Krankheitsbild  geboten  hätte;  von  den  im  Dienste 
befindlichen  hatten  aber  nicht  wenige,  insbesondere  ältere,  Beschwerden, 
welche  als  Zeichen  von  üebermüdung  (Schwäche,  Schwere,  Zittern 
der  Beine;  Kreuzschmerzen;  Aufregung,  Schlaflosigkeit)  aufzufassen 
waren.  Diese  Erscheinungen  schwinden  wieder  nach  gepflogener  Ruhe. 
Sie  sind,  wie  der  Verf.  sagt,  zwar  ohne  Zweifel  auf  eine  Reizung 
der  Nervencentra  zu  beziehen.  Da  aber  jede  Thätigkeit  den  Körper 
mehr  oder  minder  ermüde,  so  müsse  er  dagegen  Verwahrung  einlegen, 
die  obigen  Erscheinungen  als  professionelle  Maschinistenkrankheit  zu 
bezeichnen. 

Wolffberg. 


604.    Onelliot,    Note  snr  denx  cas  d'ataxie  locomotrice  chez  des 
onvriires    travaillant  k  la    maehine   k  coiidre.    Bemerkungen 

über   2   Fälle    von  Tabes    bei  Arbeiterinnen    an    der    Nähmaschine. 
(L'ünion  m^d.  1882.  Nr.  2  und  4.) 

Die  Fälle  betreffen  2  Frauen  im  Alter  von  28  und  34  Jahren. 
Beide  stammen  aus  neuropathisch  belasteten  Familien,  haben  an  Hysterie 
gelitten  and  seit  vielen  Jahren  täglich  10—12  Stunden  an  der  Näh- 
maschine gearbeitet.  Bei  beiden  hat  das  Leiden  mit  blitzartigen 
Schmerzen  in  den  Füssen  angefangen,  welche  sich  allmählich  auf  die 
Unter-  und  Oberschenkel»  dann  auf  den  Rumpf  erstreckten ;  bei  Beiden 
hatte  die  Krankheit  also  einen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  fort- 
schreitenden Charakter.  Erst  9  resp.  11  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
zeigten  sich  die  Symptome  der  Ataxie  und  Störungen  der  Sensibilität 
etc.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  Stat.  praesens  bei  der  Aufnahme 
ins  Hospital  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  dieselben  waren 
derart,  dass  nach  G.  die  Diagnose  der  Tabes  unzweifelhaft  war.  Bei  beiden 
trat  Besserung  ein  bei  vollständiger  Bettruhe,  dem  Gebrauch  von  Douchen 
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und  Schwefelbädern  und  der  Darreicliung  von  2  gr  Bromkali  pro  die, 
in  dem  einen  Fall  vorübergehend,  da  die  betreffende  Pat.  sich  zu  früh 
der  Behandlung  entzog,  in  dem  andern  dauernd. 

Verf.  erwähnt  die  Seltenheit  der  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  bespricht  dann  die  Pathogenese  des  Leidens  in  den  vorliegenden 
Fällen.  Da  bei  keiner  der  beiden  Kranken  syphilitische  Symptome  zu 
constatiren  waren,  so  unterliegt  es  nach  ihm  keinem  Zweifel,  dass  die 
Ursache  in  der  anhaltenden  Beschäftigung  an  der  Nähmaschine  zu  suchen 
ist.  Er  stellt  die  darauf  bezüglichen  Angaben  verschiedener  Autoren  aus 
der  Literatur  zusammen,  referirt  über  einen  von  Topin ard  beobachteten 
Fall  eines  Holzdrechslers,  der  an  Tabes  erkrankt  war  und  bei  dem  die 
ersten  Symptome  des  Leidens  in  dem  bei  der  Arbeit  vorzugsweise 
thätigen  Beine  auftraten  und  erinnert  an  die  Häufigkeit  der  Tabes  bei 
Personen,  welche  ihre  unteren  Extremitäten  viel  anzustrengen  ge- 
zwungen sind,  z.  B.  bei  Seh eeren schieifern  und  Briefträgern.  Sodann 
erörtert  er  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich  die  Entstehung  der  Tabes 
durch  die  Arbeit  an  der  Nähmaschine  denkt.  Er  legt  weniger  Gewicht 
auf  die  dabei  zuweilen  stattfindende  sexuelle  Erregung,  welche  Lecaisne 
bei  335  an  der  Nähmaschine  arbeitenden  Frauen  nur  68  mal  constatiren 
konnte.  Die  von  G.  beobachteten  Kranken  hatten  an  Maschinen  ge- 
arbeitet, welche  mit  beiden  Füssen  getreten  werden  mussten;  die  eine 
hatte  dabei  niemals  geschlechtliche  Reizungen  verspürt,  bei  der  andern, 
welche  überhaupt  in  venere  excedirt  zu  haben  zugab,  war  dies  zu- 
weilen der  Fall  gewesen.  Ebenso  wenig  glaubt  G.,  dass  der  fortwährende 
Contact  der  Füsse  mit  den  kalten  metallenen  Trittvorrichtungen  von 
Einfluss  gewesen  ist,  da  die  Füsse  durch  ihre  Bekleidung  gegen  die 
Pjinwirkung  der  Kälte  hinlänglich  geschützt  seien.  Dagegen  ist  er 
der  Ansicht,  dass  die  zitternde  Bewegung  der  Füsse  bei  der  Arbeit 
Erschütterungen  des  Rückenmarks  hervorruft,  welche  trotz  ihrer  Gering- 
fügigkeit durch  die  stete  Wiederholung  CirculationsstÖrungen  und  ent- 
zündliche Veränderungen  verursachen.  Als  Beweis  führt  er  die  gute 
und  rasch  eintretende  Wirkung  der  Behandlung  an,  bei  welcher  er  das 
Hauptgewicht  auf  die  vollständige  Ruhe  der  unteren  Extremitäten  legt. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Bei  dazu  disponirten  Frauen,  besonders  bei  Hysterischen, 
scheint  die  Arbeit  an  der  Nähmaschine  in  gewissen  Fällen  die  Gelegen- 
heitsursache zur  Entstehung  von  Tabes  dorsalis  zu  sein. 

2.  Die  Symptome  beginnen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
zeigen  einen  aufsteigenden  Typus.  Die  blitzartigen  Schmerzen  durch- 
ziehen die  Glieder  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben. 

3.  Die  Ruhe  führt  ziemlich  rasch  zur  Besserung,  welche  dauernd 
sein  kann. 

4.  Die  Arbeit  an  der  Nähmaschine  scheint  weniger  durch  die 
dabei  entstehende  Reizung  der  Sexualorgane,  als  durch  die,  sich  zum 
Rückenmark  fortpflanzende  Erschütterung  schädlich  zu  wirken. 

5.  Die  continuirliche  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  ist  fnr 
die  Arbeiterinnen  gefährlich.  Man  sollte  daher  für  die  Bewegung  der 
Nähmaschinen  einen  mechanischen  Motor  einzuführen  suchen. 

Brockhaus  (Godesberg). 


—     709     — 

605.    FrSlich,  Ueber  MeningitiB  cerebro-spinalis.    (Wiener  Klinik. 

März  1881.) 

Der  Schwerpunkt  dieser  auf  Grund  der  neuesten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  basirenden  klinischen  Studie  liegt  in  dem  Versuche, 
in  das  bis  jetzt  noch  dunkle  Kapitel  der  Aetiologie  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  neue  Gesichtspunkte  hineinzutragen,  von  deren  ein- 
gehenderem Studium  sich  vielleicht  weitere  Aufklärung  erwarten  lässt. 
Fr.  beobachtete  Ende  1879  und  Anfang  1880  in  der  Garnison  Leipzig 
6  Fälle,  von  denen  4  tödtlich  verliefen.  Aus  den  Sektionsbefunden 
werden  neben  den  bekannten  Erscheinungen  besonders  hervorgehoben 
die  wiederholten  Vergrösserungen  der  Pacchionischen  Granulationen 
und  die  mehrmals  beobachteten  Blutaustritte  in  die  Häute  des  Rücken- 
marks. Was  den  klinischen  Verlauf  anbelangt,  so  möchte  Fr.  vermuthen, 
dass  es  bei  gehöriger  Controle  vielleicht  in  allen  Fällen  gelingen  würde, 
ein  Vorläuferstadium  festzustellen.  —  Alle  Symptome  deuten  darauf 
hin,  dass  die  Cerebrospinalmeningitis  eine  konstitutionelle  Krankheit 
eigener  Art  ist;  trotz  ihres  häufigen  Vorkommens  in  Kasernen  und 
Massen  Wohnungen  muss  sie  angesichts  ihres  häufigen  sporadischen  Auf- 
tretens, ihrer  meist  locker  durch  die  Bevölkerung  verstreuten  Opfer 
und,  weil  bis  jetzt  noch  kein  Fall  von  Ansteckung  mit  Sicherheit  con- 
statirt  worden  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  den  nichtansteckenden 
Krankheiten  oder  wenigstens  zu  denen,  bei  welchen  die  Ansteckung 
ein  Ausnahmevorgang  ist,  gerechnet  werden.  Im  Gegensatz  zu  den 
früheren  Autoren  und  gestützt  auf  seine  örtlichen  Beobachtungen 
warnt  Fr.,  die  Bodenverhältnisse  ausser  Beachtung  zu  lassen  und  glaubt 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Cerebrospinalmeningitis 
in  ihrer  Entstehungs weise  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Wechselfieber  zeigt  und  wahrscheinlich  zu  den  Sumpf- 
krankheiten gezählt  werden  darf.  Mit  Wahrscheinlichkeit  handelt 
es  sich  um  eine  organische  Krankheitsursache,  welche  unter  ähnlichen 
Luft-  und  Bodenverhältnissen  sich  entwickelt,  wie  der  Wechselfieber- 
pilz; die  sprungweise  Verbreitung  der  Krankheit,  ihr  Auftreten  auf 
beträchtlichen  Höhen  lässt  sich  als  die  Folge  einer  grossem  Leichtigkeit 
der  Sporen  denken.  Die  Cerebrospinalmeningitis  gehört  also  zu  den 
verschleppbaren  Infektionskrankheiten,  die  Krankheitsursache  wird 
durch  die  Luft  fortgeführt  oder  von  jedem  anderen  geeigneten  Träger, 
z.  B.  den  gesunden  Menschen,  verschleppt.  Die  auffällige  Thatsache, 
dass  unter  den  Soldaten  besonders  Rekruten  betroffen  werden,  wird 
dadurch  erklärt,  dass  der  Rekrut  in  gewissem  Sinne  ein  Ansiedler  ist, 
der  bei  der  veränderten  Lebensweise  an  einem  neuen  Wohnsitze  allen 
den  örtlichen  Erkrankungsgefahren  ausgesetzt  ist,  gegen  welche  ein 
längerer  Aufenthalt  schützt.  Aehnlich  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der 
Krankheit  bei  Handwerksburschen. 

Peretti  (Andernach). 
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606.    Fritech,  Allgemeine  Diagnostik  des  Irreseins.  (Wiener  Klinik, 

AuguBt  1881.) 

Ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  entwickelt  Verf.  die  allge- 
meinen Symptome  des  Irreseins,  ausgehend  von  der  Thatsache,  dass 
„wir  im  Irrsinn  den  Ausdruck  pathologischer  Vorgänge  in  der  Gross- 
hirnrinde,  also  eine  wirkliche  Krankheit  des  Gehirns  vor  uns  haben"*. 
Nicht  aus  dem  blossen  Zusammentreffen  von  Störungen  der  sogenannten 
psychischen  Funktionen  allein  darf  man  mit  Sicherheit  eine  Geistes- 
störung annehmen,  es  bedarf  stets  der  Ergänzung  durch  die  etwa  vor- 
handenen, auf  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zu  beziehenden 
körperlichen  Zeichen,  sensible,  motorische,  trophische  Störungen  und 
Degenerationsmerkmale.  Da  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zwischen 
den  Krankheitsbildern  und  ihren  Ursachen  besteht,  so  sind  auch  die 
ätiologischen  Verhältnisse,  vor  Allem  die  Momente  hereditärer  Be- 
lastung und  neuropathischer  Disposition,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Mit  Recht  wird  die  Nothwendigkeit  des  strengen  Individualisirens  bei 
jedem  Krankheitsbild  für  die  Diagnose  hervorgehoben;  die  klinische 
Beobachtung  der  charakteristischen  Verlaufs  Verhältnisse  der  Geistesstö- 
rung ist  sowohl  für  die  Einreihung  des  Falles  in  eine  der  durch  die 
Erfahrung  begrenzten  Formen,  als  auch  für  die  specielle  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Krankheitsbildes  nicht  zu  umgehen.  Daraus  folgt, 
dass  der  klinische  Unterricht  in  der  Psychiatrie  ein  dringendes  Postulat 
der  ärztlichen  Bildung  ist. 

Zum  Schluss  gibt  Verf.  eine  schematische  Anleitung  für  das  dia- 
gnostische Verfahren  in  einzelnen  Irreseinsfällen. 

Peretti  (Andernach). 


607.    Max  Meyerhof  (Berlin),  Ueber  eine  seltene  li^orm  einer  Magen- 

nenrose.     (Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  52.  1881.) 

Patientin,  eine  etwas  anämische  30  Va  jährige  Frau,  die  mit  17 
Jahren  menstruirt  wurde  und  2  mal  abortirt  hat,  hat  vor  2Vs  Jahren 
zum  ersten  Mal  an  einem  fünf  Tage  dauernden  fast  ununterbrochenen 
Erbrechen  gelitten,  ohne  dass  Indigestionsstörungen  nachweisbar  waren. 
Epigastrium  eingezogen,  gegen  Druck  empfindlich,  Schmerz  nach 
Rücken  und  Schulterblättern  ausstrahlend.  Stuhlgang  retardirt.  Urin 
blasB  ohne  Albumen,  Temperatur  normal,  Puls  frequent.  Herz,  Lungen, 
Leber,  Milz  normal.  Nie  Bluterbrechen.  Kein  Tumor,  Alle  erdenkbaren 
Mittel  ohne  Erfolg  mit  Ausnahme  von  subcutanen  Morphiuminjectionen 
in  relativ  grossen  Dosen.  Nach  fünf  Tagen  Aufhören  des  Erbrechens, 
rasche  Euphorie.  Nach  einigen  Monaten  vollkommenen  Wohlseins  Wie- 
derholung des  Anfalls,  dcjr  insofern  schlimmer  war,  als  alle  Symptome 
viel  heftiger  auftraten.  Intervalle  zwischen  den  durch  Monate  fort- 
dauernden Anfällen   von  acht  Tagen   bis  drei  Wochen.     Einzelne  An- 
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fülle,  in  denen  das  Erbrechen  bis  zu  10  Tagen  anhielt.  Die  Nahrungs- 
aufnahme ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Anfälle; 
&emüth8bewegungen  dagegen  entschieden  schädlich.  Stets  während  der 
Anfälle  heftige  Obstipation.  Im  Juli  80  Sommeraufenthalt  in  Charlotten- 
brunn. Milch -Diät.  2  Becher  Carlsbader  Milchbrunnen.  Wohlbefinden 
bis  November.  Dann  durch  acht  Monate  höchstens  acht  Tage  hinter- 
einander ohne  Anfall,  dagegen  Anfälle  von  10 — 12  tägiger  Dauer. 
Ghrosse  Morphiumdosen  subcutan  bis  0,25  pro  die.  Seit  Juli  81  plötz- 
liches Aufhören. 

Trotz  der  sehr  geringen  Nahrungsaufnahme  und  der  langen  Dauer 
der  Ajifalle  nur  geringe  Abmagerung  und  rasche  Zunahme  der  Kräfte 
nach  Beendigung  der  Anfälle. 

Das  Erbrochene  reagirt  zuerst  stark  sauer,  dann  werden  colossale 
gallige  Massen  erbrochen.    Microscopisch  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Das  Ende  der  Anfälle  war  meist  durch  einen  tiefen  Schlaf  mar- 
kirt,  aus  dem  Patientin  mit  dem  Grefühle  des  Wohlbehagens  erwachte. 

Nach  Anfällen  Polyphagie,  ohne  dass  nachweisbar  durch  die 
Menge  oder  Qualität  der  Nahrung  Schaden  angerichtet  worden   wäre. 

Alle  erdenkbaren  Mittel  waren  während  des  Anfalls  ohne 
Erfolg,  lediglich  Morphium  brachte  das  Erbrechen  für  Stunden  zum 
Aufhören  und  milderte  die  sehr  heftigen  Schmerzen.  —  Bei  leichten 
Anfällen  Senfteig  in  die  Magengegend,  Saturat.  citric.  mit  Tr.  aromat. 
et  tinot.  nuc.  vomic.  und  2  stündlich  2  Tropfen  Tr.  cannab.  indic. 

Von  wesentlichem  Werth  scheint  die  Diätstrenge  zu  sein,  die  seit 
Juli  81  angewandt  wird;  ebenso  ist  die  Bekämpfung  der  Obstipation  von 
Erfolg  —  auf  wie  lange,  wird  erst  die  Zukunft  lehren  müssen. 

Die  Diagnose  einer  Neurose  ist  per  exclusionem  gestellt,  da  bei 
der  Anwesenheit  eines  ulcus  bei  dem  heftigen  Erbrechen  Blutspuren 
sich  hätten  zeigen  müssen,  und  gegen  einen  Tumor,  abgesehen  von  der 
Unmöglichkeit  einen  solchen  zu  fühlen,  das  auffällige  Wohlbefinden 
nach  dem  Anfall  sprach ;  auch  für  abnorme  Gährungsvorgänge  war  kein 
Anhaltspunct  gegeben;  sowie  die  gute  Verdauungsfähigkeit  in  anfalls- 
freier Zeit  eine  tiefere  Läsioh  der  Magenschleimhaut  ausschliessen  liess. 

Schmid  (Eeichenhall). 


608.    Lnssana,    Sulla  glicogenesi  epatica,   ricerche  flsio-patho- 

lo^che.  Physiologisch-pathologische  Untersuchungen  über  die  Zucker- 
bildung in  der  Leber.     (Ann.  univ.  di  med.  e  chir.  1881,  Heft  11.) 

L.  bekämpft  die  Ansicht  Gl.  Bern ard^s,  dass  in  der  Leber  unter 
normalen  Verhältnissen  Zucker  vorkomme  und  dass  die  Zuckerbildung 
eine  physiologische  Function  der  Leber  sei.  Untersucht  man  nach  der 
von  ihm  näher  beschriebenen  Methode  frische,  dem  lebenden  Thier 
entnommene  Lebern,  so  ergibt  die  Trommer'sche  Probe  stets  ein  nega- 
tives Resultat.     Der    von   Cl.  Bernard    gefundene   Zucker   ist   nach 
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Verfasser  dnrcli  Zersetznngsvorgänge  post  mortem  gebildet.  Dagegen 
enthalten  die  Leberzellen  einen  stärkemehlartigen  Körper,  der  be- 
züglich seiner  Reaction  gegen  Jod  (violette  Färbung)  dem  vegeta- 
bilischen Inulin  gleiche  und  der  mit  der  glykogenen  Substanz 
Cl.  Bernard's  identisch  ist.  Dieser  Stoff  ist  kein  Produkt  der  phy- 
siologischen Function  der  Leber,  sondern  zugleich  mit  den  Eiweisa- 
körpern  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Leberzellen,  in  welchen  er 
etwa  ein  Dritttheil  der  sie  zusammensetzenden  festen  Stoffe  ausmacht. 
Er  findet  sich  auch  in  den  secernirenden  Organen  vieler  Pflanzen,  in 
den  Organen  niederer  Thiere  und  in  den  meisten  embryonalen  Geweben 
der  höheren  Thiere  und  des  Menschen.  Durch  verschiedene  Fermente 
(Speichel,  Diastase  etc.)  wird  er  in  Zucker  tibergeführt.  Ein  ähnlich 
wirkendes  Ferment  bildet  sich  im  Leberblute  post  mortem,  sowie  wäh- 
rend des  Lebens  durch  die  verschiedensten  Einflüsse,  welche  auf  neuro- 
paralytischem  Wege  Blutstauungen  in  den  Organen  des  Unterleibs, 
speciell  der  Leber  hervorrufen.  So  durch  die  Piquure  und  andere  Ver- 
letzungen des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  denen  die  Nn.  splanchnici 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  durch  Injection  von  Chloroform, 
Aether  oder  Alkohol  in  einen  Ast  der  Vena  porta  u.  dergl.  Die  Um- 
wandlung des  Leberglykogens  in  Zucker  kommt  also  nur  unter  patho- 
logischen, nie  unter  physiologischen  Bedingungen  zu  Stande.  Zum  Be- 
weise für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  führt  Verf.  eine  Reihe  eigener 
Experimente  an,  theils  stützt  er  sich  auf  verschiedene  Versuche  von 
Cl.  Bernard  selbst;  die  Details  sind  im  Original  nachzusehen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  durch  langdauernde  fieberhafte  und  auszehrende 
Krankheiten  der  Glykogengehalt  der  Leber  vollständig  schwindet,  so 
dass  nach  dem  Tode  sich  kein  Zucker  in  der  Leber  bilden  kann,  ferner 
dass  Kälte  die  Einwirkung  des  Ferments  aufhebt.  In  den  Leichen  Er- 
frorener findet  sich  daher  kein  Zucker  in  der  Leber,  wohl  aber  ist  dies 
der  Fall,  wenn  dieselben  kurze  Zeit  hindurch  einer  höheren  Temperatur 
ausgesetzt  waren,  indem  sich  dann  nachträglich  das  Glykogen  in  Zucker 
umwandelt.  Das  Fehlen  des  Zuckers  in  der  Leber  kann  daher  in  Fällen 
von  zweifelhaftem  Erfrierungstod  eventuell  diagnostisch  verwerthet  wer- 
den. Verf.  bespricht  sodann  das  Vorkommen  von  Zucker  in  Blut  und 
Lymphe  und  erörtert  die  quantitativen  Verschiedenheiten  des  Zucker- 
gehalts im  arteriellen  und  venösen  Blut  und  in  dem  Blut  der  verschie- 
denen Körperorgane.  Der  Blutzucker  stammt  nach  ihm  aus  dem  Stärke- 
mehl und  dem  Zucker  der  Nahrung,  eventuell  auch  aus  der  Leber, 
falls  irgend  einer  der  oben  besprochenen  Einflüsse,  wenn  auch  nur 
temporär,  eingewirkt  und  die  Bildung  des  specifischen,  das  Glykogen 
in  Zucker  umwandelnden  Fermentes  im  Blute  der  Leber  verursacht  hat. 
Der  Blutzucker  wird  hauptsächlich  in  den  Lungen,  theiiweise  aber  auch 
in  den  Muskeln,  den  Nieren,  der  Milz,  dem  Gehirn  etc.  verbrannt,  und 
dient  als  Kraft-  resp.  Wärme  erzeugender  Stoff.  Erreicht  der  Gehalt 
des  Blutes  an  Zucker  eine  gewisse  Höhe  (3  pro  Mille),  so  kann  er  in 
der  besprochenen  Weise  nicht  mehr  eliminirt  werden  und  erscheint  im 
Urin.  Zum  Schluss  entwickelt  Verf.  seine  Ansichten  über  den  Diabetes. 
Will  man  in  jedem  Fall,  wo  Zucker  im  Harn  nachzuweisen  ist  —  was 
sowohl  nach  übermässig  zuckerreicher  Nahrung  als  auch  nach  tempo- 
rärer Einwirkung  einer  der  oben  genannten  pathologischen  Bedingungen 
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der  Fall  ist  —  von  Diabetes  sprechen,  so  ist  derselbe  eine  sehr  häufige 
Krankheit.  Bei  dieser  Auffassnngsweise  wird  man  auch  eine  Menge 
von  Heilungen  durch  entsprechende  Diät,  Opium,  Tannin,  Acid.  lactic. 
etc.  constatiren  können.  Der  wirkliche  Diabetes  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  ist  eine  seltene  und  unheilbare  Krankheit.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  allein  um  Auftreten  von  Zucker  im  Harn,  als  Folge  der  Um- 
setzung des  Leberglykogens  in  Zucker,  sondern  die  gleichzeitig  beob- 
achtete excessive  Vermehrung  der  im  Urin  ausgeschiedenen  N-haltigen 
Producte  der  regressiven  Metamorphose  zeigt  deutlich,  dass  das  Wesen 
der  Krankheit  in  einer  tiefen  Alteration  und  Decomposition  sämmtlicher 
Gewebe  des  Körpers  besteht.  „Der  Diabetiker  zeigt  nicht  eine  über 
die  Norm  gesteigerte,  physiologische  Function;  er  ist  ein  dem  Tode 
geweihtes  Individuum,  theilweise  schon  eine  Leiche,  da  in  ihm  ein 
LeichenpKänomen  in  die  Erscheinung  tritt.*  Die  Versuche,  durch  eine 
vollkommen  zucker-  und  stärkmehlfreie  Kost  den  Diabetes  zu  heilen, 
sind  daher  nutzlos  und  quälen  den  Kranken  unnöthiger  Weise;  sie 
bessern  seinen  Zustand  nicht,  sondern  maskiren  nur  ein  äusseres  Symp- 
tom, und  nicht  einmal  das  wichtigste.  Den  Beweis  für  diese  letzte 
Behauptung  sucht  Verf.  in  der  Thatsache,  dass  gegen  das  Ende  des 
Lebens  oft  kein  Zucker  mehr  im  Urin  des  Diabetikers  erscheint,  wäh- 
rend die  Ausscheidung  N-haltiger  Stoffe   bis  zum  Tode  erhöht  bleibt. 

Brockhaus  (Godesberg). 


609.    P.  Strflbing,  Paroxysmale  HämoglobiBurie.    (Deutsche  med. 

Wochenschrift.  1881.  No.  1.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Hämoglobinurie,  in  dem  sich  als 
ätiologisches  Moment  fast  regelmässig  aussergewöhnliche  körperliche 
Anstrengungen  nachweisen  Hessen.  Bisweilen  schien  ein  Anfall  nach 
reichlichem  Alkoholgenuss  oder  Gemüthsbewegungen  unangenehmer  Art 
zu  erfolgen;  oft  fehlte  jede  nachweisbare  Schädlichkeit.  Der  hämo- 
globinhaltige  Urin  wurde  immer  am  frühen  Morgen  entleert,  die  Blut- 
nntersuchung  ergab,  da  die  Untersuchung  nur  Morgens  angestellt  wurde, 
nur  geringe  Veränderungen  (Poikilocythen,  sehr  blasse,  unregelmässige, 
gezackte  Blutkörperchen,  einmal  leicht  röthlich  gefärbtes  Plasma).  Verf. 
versucht  den  pathologischen  Vorgang  in  vorliegendem  Falle  folgender- 
maassen  zu  erklären.  Nach  Landois  bringen  gewisse  Agentien,  die 
noch  nicht  im  Stande  sind,  das  mit  den  andern  Gasen  (0  und  CO)  ge- 
schwängerte Blut  zu  lösen,  in  C02-haltigem  Blute  schon  momentan 
eine  vollendete  Lackfarbe  hervor.  Ist  nun  in  Folge  einer  Erkrankung 
der  blutbildenden  Organe  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen eine  geringere,  so  wird  ein  starker  COg-Gehalt  des  Blutes, 
und  dieser  wird  ja  durch  sehr  starke  Muskelarbeit  hervorgerufen,  mög- 
licherweise die  widerstandsloseren  Blutkörperchen  auflösen  können.  — 
Landois    hat    femer    die  Entstehung  von  Faserstoff  aus  dem  Strome 
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der  rothen  Blutkörperchen  nachgewiesen.  Auf  dieses  Factum  führt  Str. 
einzelne  im  vorliegenden  Fall  beobachtete  Symptome  (Athemnoth,  Durch- 
fälle) zurück,  und  zwar  denkt  sich  Verf.  die  Erscheinungen  hervor- 
gerufen durch  kleine  Gefässverstopfungen  mit  Stromafibrin  und  dadurch 
bedingte  Circulationsstörungen. 

Beigefügt  ist  der  Arbeit  eine  Tabelle,  die  die  Kesultate  der  Urin- 
untersuchung angiebt;  als  bemerkenswerth  hebt  Verf.  den  starken  In- 
dicangehalt  des  Urins  hervor. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 


610.    F.  NeamaBB  (Carlsruhe),  Ueber  das  prim&re  Nierensarkom. 

(D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XXX.  S.  377.) 

Bei  der  Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung  eines  Falles  von 
primärem  Nierensarkom  nimmt  Yerf.  Veranlassung,  die  analogen  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenzustellen. 

Seine  eigene  Beobachtung  betrifft  ein  5V4  Jahre  altes  schwäch- 
liches Mädchen,  welches  November  1879  unter  den  Erscheinungen  einer 
peritonitischen  Eeizung  acut  erkrankte.  Im  Dezember  liess  sich  eine 
kindskopfgrosse  Greschwulst  in  der  L.  Bauchseite  constatiren,  welche 
bis  zum  Sommer  1880  rasch  an  Grösse  zunahm.  Im  Juni  maass  der 
in  seiner  L.  Hälfte  besonders  stark  hervorgetriebene  und  mit  Yenen- 
netzen  durchzogene  Bauch  73  cm;  im  Dez.  1880  war  der  grösste  Um- 
fang auf  87  cm  gewachsen.  In  der  Gegend  des  Quadratus  lumborum 
L.  zeigte  sich  eine  deutlich  fluctuirende  Hervorwölbung,  später  fand 
sich,  von  der  ersten  durch  resistentes  Gewebe  getrennt,  eine  zweite 
fluctuirende  Hervorragung.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  war  ebenfalls 
von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Eine  Explorationspunction  förderte 
kleine  Gewebsstückchen  zu  Tage,  welche  als  Spindelzellensarkom  be- 
stimmt wurden.  Die  Untersuchung  der  Leber,  Lungen,  des  Herzens 
ergaben  negative  Eesultate.  Keinerlei  Drüsenanschwellung,  Harn  stets 
frei  von  abnormen  Bestcuidtheilen.  Unter  allmähligem  Verfall  der 
Kräfte,  Auftreten  von  Oedem,  Zunahme  von  Athembeschwerden  erfolgte 
21.  Febr.  1881  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem. 

Die  Section  zeigte  zunächst  starke  Verdrängung  des  Magens  und 
der  Milz,  welch  letztere  in  der  Linea  alba  der  Geschwulst  aufsass. 
Die  Geschwulst,  von  den  seitlich  gelegenen  Organen  leicht  zu  trennen, 
ist  nach  hinten  durch  cystische  Erweichungs-Herde  mit  der  hintern 
Bauchwand  fester  verwachsen,  wodurch  eine  Trennung  nur  unvoll- 
ständig gelingt.  Mit  Ausnahme  dieser  Partieen  ist  die  Geschwulst  von 
einer  starken  fibrösen  Kapsel  überzogen.  Der  Tumor  ist  mannskopf- 
gross  und  ca.  12—14  Pfd.  schwer.  Der  seitlichen  Brustwand  ent- 
sprechend sitzt  pilzartig  ein  ca.  12  cm  langes,  10  cm  breites  bräunliches 
schwammiges  Gebilde  dem  Tumor  auf,  welches  N.  für  den  Best  der 
plattgedrückten  Niere  oder  Kierenbeckens  ansieht.  Die  Masse  der  Neu- 
bildung ist  vielfach  mit  grösseren  und  kleineren  cystischen  Hohlräumen 
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durchsetzt.  Das  Gewebe  der  Gesell wulst  selbst  ist  weiss  gelblich, 
stellenweise  durch  Pigment  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  vorwiegend  ein  Spindelzellensarkom.  Zum  Schluss  seiner  Mit- 
theilung folgen  einige  epikritische  Bemerkungen  über  die  aus  der  ver- 
gleichenden Betrachtung  der  angeführten  fremden  und  seines  eigenen 
Falles  sich  ergebenden  Resultate  in  Bezug  auf  Anatomie,  klinische  Er- 
scheinungen und  Therapie  des  Nierensarkoms. 

Hindenlang. 


611.    Mauriac,    Cas  rares  de  tnmenrs  p4ri- urethrales  blennor- 

rhagiques«     Seltene  Fälle  peri-urethraler  Tumore    blennorrhoeischen 
Ursprungs.     (L'Union  m6d.  Nr.  172,  175  und  177.) 

Während  im  Verlauf  des  Trippers  acute  Entzündungen  der  drü- 
sigen Gebilde  der  Harnröhre,  sowohl  der  einfachen  Acini  der  kleinen 
Schleimdrüsen,  wie  der  Glandulae  Cowperi  und  Prostata,  hervorgerufen 
durch  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  und  Stagnation  des  Secrets 
und  in  Eiterung  und  Abscessbildung  ausgehend,  öfter  beobachtet  wer- 
den, hält  Verf.  die  chronischen  Entzündungen  dieser  Gebilde,  bei  denen 
es  nicht  zur  Eiterung  kommt,  sondern  vollständige  Resorption  des  ge- 
bildeten Tumors  eintritt,  für  sehr  selten.  Er  hat  zwei  Fälle  der  Art 
beobachtet.  Der  erste  betrifft  einen  28jähr.  Mann,  der  zum  3.  Mal  an 
Gonorrhoe  litt.  Derselbe  hatte  das  Leiden  auf  eigene  Faust  mit  medica- 
mentösen  Bougies  erfolglos  zu  behandeln  versucht.  Nach  7  Tagen 
entstand  eine  nussgrosse,  harte  Geschwulst  in  der  Gegend  hinter  der 
Pleno-scrotalfalte,  die  allmählig  bis  zur  Grösse  einer  Orange  wuchs. 
Sie  sass  zwischen  beiden  Hoden,  war  mit  der  Harnröhre  durch  einen 
Stiel  verbunden,  zeigte  eine  höckerige  Oberfläche  und  war  spontan  und 
gegen  Druck  vollkommen  schmerzlos.  Die  Hoden  zeigten  keine  Spur 
von  Entzündung.  Im  weiteren  Verlauf  bildete  sich  eine  Adhärenz 
zwischen  der  Geschwulst  und  der  untern  Partie  des  rechten  Hodens 
und  Unterhodens  aus;  das  Lumen  der  Harnröhre  wurde  durch  den 
Tumor  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Unter  leichter  Antiphlogose 
(Umschläge,  Bettruhe,  Bäder)  verkleinerte  sich  die  Geschwust  all- 
mählig und  war  nach  etwa  2^^2  Monat  völlig  verschwunden.  Für  eine 
intercurrent  und  plötzlich  auftretende  Ischurie  musste  der  Grund  in 
einem  Spasmus  des  Sphincter  Veniae  gesucht  werden,  da  bei  der  Ex- 
ploration mit  dem  Katheter  kein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Urin- 
abfluss  gefunden  wurde ;  die  Ischurie  verschwand  nach  der  Application 
von  15  Blutigeln  an  den  Venen.  Der  2.  Fall  betraf  einen  25jähr. 
Mann,  der  an  einer  leichten  aber  hartnäckigen  Gonorrhoe  litt.  Am  60. 
Tage  der  Erkrankung  entstand  ohne  nachweisbare  Ursache  an  derselben 
Stelle,  wie  im  ersten  Fall,  eine  schmerzhafte,  harte  Geschwulst  ziem- 
lich acut  innerhalb  zweier  Tage.  Die  ödematöse  Schwellung  der  Um- 
gebung und  die  Röthe  der  Haut  Hessen  Abscedirung  befürchten.     Die 
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Geschwulst  ging  indess  unter  •  antiphlogistischer  Behandlung  innerhalb 
10  Tagen  vollständig  zurück.  Bei  demselben  Kranken  entstand  später 
eine  Entzündung  des  rechten  Lappens  der  Prostata,  die  mit  Eiterung 
und  Bildung  einer  Fistula  urethro-rectalis  endete.  M.  glaubt,  in  An- 
betracht der  Lage  der  Geschwulst,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
eine  Entzündung  der  um  die  Ausführungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen 
liegenden  accessorischen  drüsigen  Gebilde  gehandelt  habe,  und  dasB, 
wenn  die  Entzündung  die  Cowper'schen  Drüsen  selbst  ergreift,  der 
Uebergang  in  Eiterung  die  Eegel  bildet.  Während  bei  drohender 
Suppuration  möglichst  frühzeitige  Incisionen  am  Platze  seien,  erreiche 
man  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  durch  einfache  Antiphlogose 
völlige  Eesorption  der  Geschwulst. 

Brockhaus  (Godesberg). 


612.    Dr.  Maximilian  Zeissl,  Zwei  Fälle  von  Jod-Exanthem  nach 
äasserlicher  Anwendung  des  Jodoforms.     (Wien.  allg.   mediz. 

Zeit.  Jahrg.  XXVI.  Nr.  45.) 

Verf.  beobachtete  unter  den  vielen  Fällen,  bei  denen  Jodoform 
auf  der  Albert'schen  Klinik  therapeutisch  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
bei  innerlichem  Gebrauche  niemals  und  bei  äusserer  Application  nur 
2mal  ein  Jodoform-Exanthem. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  3jährigen  Knaben  mit  cariösen  Pro- 
zessen am  rechten  Schienbein.  Nachdem  durch  15  Tage  hinduroh  die 
Wundhöhle  mit  Jodoform  behandelt  war,  entstand,  ohne  dass  der  Grund 
dafür  von  Veränderungen  in  der  Wunde  herzuleiten  war,  unter  hohem 
Fieber  (41  ^)  „an  der  Haut  des  Stammes  der  Beugeseiten  beider  oberen 
Extremitäten  und  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  eine  diffuse, 
unt^r  dem  Fingerdruck  schwindende  hellrothe  Färbung",  an  den  Beuge- 
flächen der  oberen  Extremitäten  normale  Hautpartieen  umschliessend. 
Dabei  bestand  Erbrechen  und  Somnolenz.  Der  Urin  gab  Jodreaction 
und  enthielt  reichlich  Ei  weiss  und  Nierenepithelien.  Das  Fieber  schwand 
nach  3  Tagen,  Jodoform  wurde  ausgesetzt,  nach  7  Tagen  war  das 
Exanthem  mit  leichter  Abschuppung  der  Haut  verschwunden.  Unter 
gleich  heftigen  Erscheinungen  und  mit  gleichem  Verlaufe  zeigte  sich 
nach  späterer  erneuter  Jodoform-Anwendung  wiederum  ein  Exanthem. 
Allmählich  trat  Gewöhnung  an  das  Jodoform  ein.  Scarlatina  war  aus- 
zuschliessen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  36  Jahre  alten  Mann  mit  tuber- 
culöser  Rippen-Caries.  Nach  9  Tage  fortgesetzter  Application  von  Jodo- 
form-Stäbchen in  die  Fistel-Oeffnungen  am  Thorax,  brach  unter  heftigem 
Jucken  an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  ein  aus 
Urticaria-Quaddeln  und  über  das  Hautniveau  emporragenden,  scharf 
umschriebenen,  linsen-  bis  kreuzergrossen  rothen  Flecken  und  rothe 
gesunde  Haut  umsäumenden  Kreisen  sich  construirendes  Exanthem  aus. 
Die    obere  Extremität    war    mehr    als    die    untere    befallen.     An    der 
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fiiickeiiliaiit  bestanden  ausgebreitete  erytbematöse,  über  das  Niveau  der 
Haut  erhabene  Flecken  von  Handtellerbreite.  Fieber  fehlt,  Appetit 
und  Verdauung  blieb  ungestört.  Im  Urin  fand  sich  Jod,  aber  kein 
Eiweiss.  Jodoform  wurde  ausgesetzt  und  nach  7  Tagen  schwand  das 
Exanthem. 

Die  Eiweiss-Ausscheidung  im  Harn  im  ersten  Falle  ist  Z.,  ge- 
stützt auf  eine  gleiche  Beobachtung  bei  einem  anderen  Kranken,  auf 
eine  Wirkung  der  Jod -Aufnahme  in  den  Organismus  zurückzuführen 
geneigt 

Bartold. 


613.    De  Kerab,  De  rAnn^e  comme  expectorant  et  calmant  dans 
les  affeetions   des   Toies  respiratoires.    Ueber  den  Alant  (Inula 

Helenium)    als  Expectorans    und  Sedativum    bei    den  Erkrankungen 
der  Luftwege.     (L' Union  med.  Nr.  172.) 

Der  Alant  (Inula  Helenium)  war  ein  im  Alterthum  und  im  Mittel- 
alter sehr  beliebtes  Mittel  gegen  Erkrankungen  aller  Art;  officinell  ist 
noch  die  Rad.  Helenii  und  das  Extr.  Helenii.  Verf.  hat  das  Mittel 
auf  die  Empfehlung  von  Gubler,  der  dasselbe  als  Expectorans  sehr 
rühmt,  einer  eingehenden  Prüfung  bezüglich  seiner  physiologischen  und 
therapeutischen  Eigenschaften  unterzogen.  Die  Rad.  Helenii  enthält 
das  indifferente,  stärkmehlartige  Inulin,  das  durch  Säuren  etc.  in  Dextrin 
und  eine  linksdrehende  Zuckerart  umgewandelt  wird,  ferner  das  Helenin 
(C"H*0*)  oder  den  Alantcampher  und  ein  flüchtiges,  scharfes  Oel.  Das 
Helenin  ist  nach  Verf.  ein  Stomachigum,  wie  die  Bittermittel,  setzt  die 
Reflexerregbarkeit  herab  und  wirkt  antispasmodisch.  Da  es  vollständig 
durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird,  ist  seine  sedative  Wirkung  auf 
die  Respirationsorgane  leicht  erklärlich.  Das  flüchtige  Oel  regt  kräftig 
die  Expectoration  an.  Verf.  hat  das  Mittel  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
geprüft  und  empflehlt  es  seiner  sicheren,  raschen  Wirkung  und  seiner 
völligen  Unschädlichkeit  halber  bei  katarrhalischem  Asthma,  bei  chro- 
nischer Bronchitis,  überhaupt  bei  allen  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe, bei  denen  es  darauf  ankommt,  kräftige  Expectoration  hervor- 
zurufen und  gleichzeitig  beruhigend  zu  wirken. 

Brockhaus  (Godesberg). 


614.    Korcsynski   (Krakau),    Ueber  die  physiologische  Wirkung 
QBd   therapeutische  Anwendmig  des  Nitroglycerin.    (Pamietnik 

lek.  warsraw.  1881.  Heft  4.  polnisch.) 

Verf.  wandte  eine  iVo  Alkohollösung  von  Nitroglycerin 
(aus  dem    ohem.   Laborat.   des  Prof.  Grabowski  in  Erakau)    in    der 
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Dose  von  1 — 6  Tropfen  sowohl  bei  Gesunden  und  Reconyalescenten 
als  auch  bei  Kranken  auf  seiner  medizinischen  Klinik  an. 

Am  ausgesprochensten  zeigte  sich  die  Wirkung  auf  den  Ciron- 
lationsapparat:  schon  nach  2 — 3  Minuten  wird  die  Herzaction  er- 
höht (verstärkter  Herzspitzenstoss,  lautere  Herztöne,  der  aufsteigende 
Arm  der  Sphygmogramme  wird  höher  und  der  Uebergangswinkel  zum 
absteigenden  Arme  spitzer),  der  Puls  wird  frequenter  (um  8— 16  Schläge), 
zugleich  nimmt  die  Spannung  der  Arterienwand  ab  (die  Eückstossele- 
vationen  werden  markanter,  während  die  Elasticitätsschwingungen  ver- 
schwinden), in  einigen  Fällen  fand  man  den  Puls  dikrot  oder  unregel- 
mässig. Diese  Wirkung  auf  den  Circulationsapparat  ist  am  bedeutendsten 
zwischen  der  3.  und  5.  Minute  nach  der  Verabreichung  des  Mittels 
und  dauert  bis  zu  45  Min.  an.  Die  Beeinflussung  des  Nervensystems 
gibt  sich  ziemlich  regelmässig  als  ein  vorübergehender  Kopfschmerz 
kund,  am  stärksten  in  den  Schläfen,  dumpf,  nicht  sehr  intensiv,  mit 
der  Grösse  der  Dosis  anwachsend;  nach  der  Einnahme  von  6  Tropfen 
obiger  Kitroglycerinlösung  trat  gewöhnlich  ein  Gefühl  des  Pnlsirens 
und  Völle  im  Kopfe  ein ;  nach  grösseren  Dosen  stellte  sich  auch  Licht- 
scheu ein ;  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  negative  Re- 
sultate. Den  Kopfschmerz,  der  sich  bei  jeder  Herzsystole  verstärkt, 
begleitet  Ohrensausen.  —  Im  Verdauungstractus  ruft  das  Nitro- 
glycerin mit  Ausnahme  einer  würzig-brennenden  Geschmacksempfindung, 
keine  Symptome  hervor.  —  Sowohl  die  Athemf-requenz  als  auch 
der  Respirationstypus  bleiben  unverändert.  Die  Urin  menge  wird  wäh- 
rend der  zweiten  Viertelstunde  durchschnittlich  um  20  ccm  vergrössert, 
sonst  keine  Veränderungen  im  Harn. 

Die  therapeutische  Wirkung  hat  Verfasser  in  35  Fällen  (22 
männl.  und  13  weibl.)  untersucht.    Und  zwar: 

1.  Unter  7  Fällen  von  anfallsweise  auftretendem  Asthma  em- 
physematicum  beseitigte  das  Nitroglycerin  in  6  Fällen  die  asthma- 
tischen Anfälle  expedite  während  einiger  Minuten  und  systematisch  ge- 
braucht hielt  es  die  Anfälle  auf  längere  Zeit  hintan. 

2.  In  13  Fällen  von  Asthma  nervosum  sah  Verf.  nur  2  mal 
günstige  Wirkung.  Die  während  des  asthmatischen  Anfalles  einge- 
nommene Dosis  pflegte  weniger  wirksam  zu  sein,  als  wenn  sie  vor 
oder  im  Beginne  desselben  gegeben  war. 

3.  In  2  Fällen  von  Aortaaneurysmen  wichen  die  schwersten 
Anfalle  von  Stenokardie  viel  rascher  und  vollständiger  als  nach  irgend 
anderen  Medicamenten  und  bei  systematischer  Anwendung  des  Nitro- 
glycerin verschwanden  sie  in  1  Falle  auf  längere  Zeit  vollständig. 

4.  2  Fälle  von  nervösem  Herzklopfen  wurden  geheilt;  in 
einem  Falle  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  erwies  sich  das 
Nitroglycerin  als  ein  gutes  Palliativmittel  gegen  das  Herzklopfen. 

5.  Unter  6  Fällen  von  Angina  pectoris  brachte  das  Mittel 
in  1  Falle  (atheromatöse  Degeneration  der  Arterien  und  Herzverfettung) 
nur  vorübergehenden  Nutzen,  während  in  den  übrigen  (1  Insufficienz 
der  Aorta,  1  Atheroma  arter.  mit  Herzmuskeladipose,  1  Endokarditis, 
1  atheromatöse  Entartung  der  Arterien,  1  ohne  nachweisbare  anato- 
mische Basis)  dasselbe  sich  so  wirksam  wie  kein  anderes  Mittel  erwies. 

6.  Ein  Fall  von  Chorea  minor  bei  einem  14 jähr,  chlorotisohen 
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Mädchen  mit  Hypoplasie  des  Gefässsystems;  liier  brachte  die  tagliche 
Verabreichung  von  2  Tropfen  der  l®/o  Nitroglycerinlösung  in  25  Tagen 
die  seit  2  Jahren  bestehende  Krankheit,  gegen  die  sicli  alle  anderen 
Mittel  als  wirkungslos  erwiesen  hatten,  zum  Stillstand,  wobei  die  Fat. 
3  Kilo  an  Gewicht  zunahm. 

7.  In  einem  Falle  von  Hysterie  und  bei  einem  Kranken  mit 
Tremor  mercurialis  blieb  das  Mittel  ohne  £iniluss ;  ebenso  bei 
einem  Diabetiker. 

Auf  Grund  obiger  Erfahrungen  (viele  Fälle  sind  im  Original 
ausführlich  mitgetheilt)  schliesst  der  Verf.:  Das  Nitroglycerin  vermag 
schnell  und  ziemlich  sicher  stenokardische  Anfälle  zu  beseitigen, 
gleichviel,  ob  dieselben  als  eine  selbststandige  Neurose  auftreten,  oder 
durch  Klappeninsufficienz,  Arterienatherom  oder  Aneurysmen  bedingt 
sind.  Wahrscheinlich  ist  es  auch  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen 
Herzklopfen  ohne  Rücksicht  auf  seine  Enstehungsursache.  Steno- 
kardie ohne  anatomische  Basis  kann  durch  Nitroglycerin  radikal  geheilt 
werden;  die  in  Folge  von  Aneurysmen  auftretenden  stenokardischen 
Anfälle  vermag  es  momentan  zum  Stillstand  zu  bringen  und  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Wiederkehr  derselben  vorzubeugen. 
Bei  Asthma  nerv 0 SU m  ist  es  unsicher,  dagegen  ist  seine  Wirkung  in 
Asthma  emphysematicum  als  ausgezeichnet  zu  bezeichnen,  da  es 
nicht  nur  die  Anfälle  momentan  beseitigt,  sondern  auch,  wie  es  scheint, 
die  Neurose  gänzlich  heilt.  In  der  Chorea  minor  ist  das  Mittel 
weiter  zu  erproben.  In  denjenigen  Fällen,  wo  sich  Nitroglycerin  als 
therapeutisch  wirksam  gezeigt  hat,  traten  die  Eingangs  beschriebenen 
Symptome  Seitens  des  Nervensystems  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nur  unbedeutend  auf;  ja  Yerf.  beoachtete  in  3  Fällen  von  Migräne 
bei  Hysterischen,  dass  das  Nitroglycerin  den  Kopfschmerz  bedeutend  er- 
leichterte. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  betrug  die  Dosis  gewöhnlich 
1 — 4  Tropfen,  sehr  selten  6  — 10,  ausnahmsweise  15;  ein  Kranker  ver- 
stieg sich  aus  eigener  Ordination  bis  auf  30  Tropfen  mehrmals  des 
Tages. 

Smolenski  (Ernsdorf  i.  Schlesien). 


615.      R.  Hansmann   (Meran),    lieber   die  Weintranbenknr   mit 
Rfleksicht  anf  Erfahrungen  in  Meran.    (4.  Aufl.  Meran,  Verlag 

von  Fridolin  Plans.  1882.) 

Die  Frühtraube  reift  in  Meran  in  der  zweiten  Hälfte  des  August, 
die  eigentlich  allgemeine  Traubenreife  fällt  in  die  Mitte  des  September, 
daher  erst  von  da  an  die  Traubenkur  beginnt  und  zwar  um  so  eher, 
als  vorher  die  Hitze  zu  gross  ist,  sie  dauert  bis  Ende  October;  bis 
Ende  Dezember  sind  conservirte  Trauben  zu  Kurzwecken  zu  be- 
kommen. 

Die  chemische  Analyse    der  Traube    ergibt    an    organischen  Be- 
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standtbeilen  freie  Weinsäure  und  Apfelsäure,  Traubensäure,  Citronen- 
säure,  Ei  weiss,  Dextrin,  Farbstoff;  an  anorganiscben  Bestandtheilen: 
Chlor,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  Kali,  Katr.,  Magnes.,  Kalk,  Eisen- 
oxyd, Thonerde,  Manganoxyd  und  Tallium.  Die  durch  die  organischen 
Säuren  gebildeten  Salze  sind  quantitativ  in  der  Üeberzahl,  besonders 
weinsteinsaures  Kali  und  Kalk;  unter  den  anorganischen  Salzen  den 
schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kali  resp.  Kalksalze.  Hieraus  folgt, 
dass  der  Traubensaft  eine  den  Mineralwässern  ähnliche  Wirkung  hat, 
d.  h.  leicht  eröffnend  wirkt.  Das  Verschlucken  der  Schalen  und  Kerne 
ist  schädlich,  weil  sie  sich  zu  Pfropfen  zusammenhäufen  und  Dyspepsien 
erregen.  Wahrscheinlich  durch  die  Entwicklung  von  Kohlensäure  wird 
beim  kurgemässen  Gebrauch  eine  Erregung  des  Gefässsystems  hervor- 
gerufen. —  Die  Harnsecretion  wird  durch  den  Traubengenuss  wesent- 
lich vermehrt. 

Gegen  dyspeptische  Erscheinungen  wird  eine  milde  Traubenkur 
mit  Vortheil  angewendet,  jedoch  ist  Vorsicht  hier  dringend  geboten; 
bei  chronischem  Magenkatarrh  muss  sie  vorsichtig  begonnen  werden, 
um  dann  energisch  bis  zu  2 — 3  k  pro  Tag  fortgesetzt  zu  werden.  Ob 
auch  gegen  Magengeschwüre  die  Anwendung  der  Kur  indicirt  ist, 
scheint  Verf.  noch  nicht  sicher,  Magenkrebs  bildet  Contraindication. 
Vorzüglich  war  die  Wirkung  gegen  Ptyalismus  in  einigen  Fällen.  — 
Diarrhöen  als  Folge  von  ünterleibsplethora  sind  sehr  günstig  zu  be- 
einflussen; ebenso  natürlich  habituelle  Stuhlverstopfung  und  vor  allem 
Hämorrhoidalleiden.  Vermöge  der  diuretischen  Wirkung  der  Traube 
ist  sie  bei  Herzkrankheiten  mit  consecutiven  Anschoppungen  oft  von 
wesentlichem  Erfolg;  ebenso  bei  uncomplicirtem  Blasen katarrh.  Von  den 
Erkrankungen  des  Respirationstractus  eignen  sich  der  chronische  Lungen- 
katarrh mit  und  ohne  Emphysem,  die  fieberlose  Phthise,  die  pleuri- 
tischen Exsudate  (Diurese)  zur  Anwendung  der  Traubenkur,  während 
fiebernde  Phthisiker  leicht  rasche  Verschlimmerung  erfahren  und  mit 
Verdauungsstörungen  und  Larynxkatarrh  Behaftete  nicht  selten  Hämoptoe 
bekommen.  Directe  Contraindicationen  bilden  chronische  Pharyngitis 
und  laryngitis  catarrhalis  und  ulcerosa. 

Schmid  (Reichenhall). 


Beriehtigang. 

In  Nr.  44,  S.  690,  Z.  8  von  oben  lies  muskuläre  Kraft  statt  muskuläre; 
44,  „  690,  „   5  von  unten  lies  minimal  statt  einmal; 
44,  „  691,  „  26  von  oben  lies  Jetzt  statt  Erst. 
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616.    Dr.  A.  Jarisch,    lieber  den  Rfickenmarksbefnnd  in  7  Fällen 

von  Syphilis.      (VierteljahrBschr.    für  Dermat.  und  Syphilis    1881. 
4.  Heft.  S.  621.) 

Als  Beitrag  znr  Lösung  von  Fragen,  welche  sich  mit  Rücksicht 
anf  seine  frühere  Arbeit  (vgl.  ds.  Centralblatt  1880  8.  552.  Ueber 
Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Hant  nnd  der  granen  Achse  des 
Rückenmarks)  aufgeworfen  haben,  theilt  J.  ausführlich  den  Rücken- 
marksbefund in  7  Fällen  von  Syphilis  mit.  Diese  sind  4  Fälle  von 
hereditärer  Syphilis,  ein  recenter  Fall  von  acquirirter  Syphilis,  ein 
anderer  von  angeblich  6  jährigem  Bestände  nnd  endlich  ein  Fall,  in 
welchem  das  Alter  nicht  zu  emiren,  sich  jedenfalls  auf  viele  Jahre 
belief. 

Die  Befunde  selbst  will  J.  jetzt  noch  nicht  zu  verwerthen  ver- 
suchen, da  dies  vorläufig  nur  auf  vollends  hypothetischem  Wege  mög- 
lich wäre;    sie  sollen   nur  weiteren  Untersuchungen  zu  Grunde  gelegt 
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werden.  Die  Befunde  beweisen  jedoch,  dass  bei  der  Syphilis  Verände- 
rungen der  grauen  Aobse  des  Rückenmarks  vorkommen^  welche  bis 
jetzt  unbekannt  waren.  Vielleicht  können  weitere  Untersuchungen  des 
Nervensystems  bei  Syphilis  die  Kluft,  welche  zwischen  Contagium 
einerseits  und  syphilitischer  Manifestation  besteht,  ausfüllen. 

Die  Krankengeschichten,  sowie  die  Befunde  der  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Rückenmarks  in  den  7  Fällen  müssen  im  Originale 
nachgesehen  werden. 

Am  Schlüsse  fasst  J.  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  wie 
folgt  zusammen: 

Atrophie  der  Ganglienzellen  im  1.  und  2.  Falle  von  hereditärer 
Syphilis,  im  2.  und  3.  Falle  von  acquirirter  Syphilis.  Homogene, 
glasige  Herde  im  Gewebe  der  Vorderhörner  und  der  Commissur  im 
1.  und  2.  Falle  von  hereditärer  Syphilis  und  im  1.  und  2.  Falle  von 
acquirirter  Syphilis;  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  der  Commissur  und 
der  Vorderhörner  im  1.  und  2.  Falle  von  acquirirter  Syphilis ;  Sklerose 
des  Netzes  der  grauen  Substanz  im  3.  Falle  von  acquirirter  Syphilis. 
Zweifelhafte  Veränderungen  im  3.  und  4.  Falle  von  hereditärer 
Syphilis. 

Doutrelepont. 


617.    Charcot  Pynomines  prodnits  par  Tapplieation  siir  la  voftte 
da  crftne  dn  conrant  ^alvaniqne,  pendant  la  p^riode  Mthargiqae 

de  l'hypuotisme  chez  les  hyst^riqnes.  Durch  Applikation  des  gal- 
vanischen Stromes  auf  das  Schädeldach  in  der  lethargischen  Periode 
des  Hypnotismus  bei  den  Hysterischen  hervorgebrachte  Erscheinungen. 
(Progr.  m^dic.  1882,  Nr.  2.) 

Während  der  durch  gesteigerte  Erregbarkeit  des  peripheren  mo- 
torischen Systems  (hyperexcitabilit6  neuro-musculaire  des  hypnotiques) 
charakterisirten  Phase  des  hypnotischen  Schlafes  bei  Hysterischen  (le- 
thargie  hypnotique  provoquee)  reagiren  bekanntlich  die  Nerven  und 
Muskeln  mit  besonderer  Leichtigkeit  auf  mechanische  Reizung.  Bei 
fünf  Hysterischen  hat  Ch.  in  zahlreichen  Versuchen  konstant  gefunden, 
dass  diese  gesteigerte  Erregbarkeit  sich  nicht  nur  auf  die  Nerven  und 
Muskeln,  sondern  auch  auf  das  Gehirn,  wenigstens  auf  die  motorischen 
Regionen  desselben  erstreckt.  —  Die  Kranken  wurden  durch  die  ge- 
wöhnlichen Proceduren,  z.  B.  durch  Fixiren  des  Blickes,  in  den  hypno- 
tischen Zustand  versetzt,  und  durch  mechanische  Reizung  (leises 
Klopfen)  der  Muskeln  und  der  Nerven  wurde  das  Vorhandensein  der 
gesteigerten  motorischen  Erregbarkeit  konstatirt.  Applicirt-e  Ch.  dann 
einen  konstanten  Strom  (4 — 10  Leclanche'sche  Elemente),  den  nega- 
tiven Pol  auf  das  Sternum  in  der  Mittellinie,  den  positiven  Pol  auf 
die  Schläfengrube   oder    einige  Centim.    oberhalb   der  Ohrmuschel,   so 
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traten  manchmal  bei  der  Oeffnung,  meistens  aber  bei  der  Schliessung 
des  Stromes  kräftige  Contraktionen  im  Gesicht,  an  der  Oberextremit&t 
oder  an  der  Unterextremität,  oder  an  zwei  oder  allen  diesen  Theilen 
Zugleich  auf  der  der  Applikationsstelle  der  positiven  Elektrode  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  ein.  Diese  Contraktionen  Hessen  sich  von 
der  rechten  und  von  der  linken  Seite  des  Schädels  auslösen;  die  der 
Applikationsstelle  des  Stromes  korrespondirende  Körperhälfte  hlieb  un- 
bewegt. Um  dem  Einwurfe  zu  entgehen,  bei  der  heschriebenen  Appli- 
kationsweise des  Stromes  könnten  die  Nerven  und  Muskeln  des  Gresichts 
einer  mehr  oder  weniger  direkten  Reizung  ausgesetzt  sein,  hat  Ch.  in 
anderen  Versuchen  beide  Elektroden  auf  Eine  Schädelhälfte  gebracht, 
die  eine  auf  den  Gipfel  des  Schädels,  2— 3  cm  von  der  Mittellinie  (un- 
gefälir  entsprechend  der  oberen  Grenze  der  motorischen  Rinden-Zone), 
die  andere  etwas  vor  oder  etwas  hinter  das  Ohr:  die  Resultate  blieben 
dieselben.  Jeder  Versuch  wurde  an  denselben  Kranken,  unter  den- 
selben Bedingungen,  bei  der  gleichen  Stromstärke,  in  wachem  Zustande 
wiederholt;  das  Resultat  war  negativ;  ein  wenig  Kopfschmerz  und 
Purkinje'sche  Funken  waren  die  einzigen  Folgen.  —  Es  existirt  also 
während  des  Zustandes  der  hypnotischen  Lethargie  in  den  motorischen 
Regionen  des  Gehirns  eine  besondere  Erregbarkeit  für  den  konstanten 
Strom.    Fortgesetzte  Beobachtungen  werden  weitere  Schlüsse  gestatten. 

E.  Bardenhewer. 


618.    Eulenbarg,  lieber  Zeitmessmig  und  f^aphische  DarstelluBg 
der  Sehnenreflexe.    (Zeltschr.  f.  klin.  Med.  1882.  IV.  p.  179.) 

Bei  den  Untersuchnngen  E.^s  über  die  Einwirkung  anästhesiren- 
der  und  sedirender  Mittel  auf  die  Sehnenreflexe  stellte  sich  die  Noth- 
wendigkeit  heraus,  zur  Feststellung  der  Stärke  und  Dauer  der  reflec- 
torischen  Muskelzuckungen  sowohl,  wie  der  Dauer  der  Latenzperiode 
eine  graphische  Methode  zu  verwenden. 

Die  Methode  besteht  in  der  Benützung  der  Vibrationen  einer 
Stimmgabel  zur  Zeitmessung,  wobei  diejenige  Vorrichtung  am  brauch- 
barsten sich  erwies,  wobei  die  Registrirplatte  an  der  einen  Branche 
einer  Stimmgahel  angebracht  und  durch  letztere  selbst  in  gleich- 
massige  Vibrationen  versetzt  wird.  Der  zeichnende  Hebel  verzeich- 
net die  letzteren  in  Form  feiner  Zähnelung  auf  die  Platte.  Verf. 
verwandte  eine  Stimmgabel,  die  62  Schwingungen  macht  in  der  Se- 
cunde,  es  entspricht  somit  jedes  Zähnchen  der  Curve  einer  Zeitdauer 
von  0,01613  Secunden. 

Die  Dauer  eines  Bewegungs Vorgangs,  einer  Muskelzuckung  misst 
sich  dann  sehr  leicht,  indem  man  die  das  betreffende  Curvenbild  zu- 
sammensetzenden Zähnchen  addirt  und  ihre  Gesammtzahl  mit  der  an- 
gegebenen Dauer  einer  Einzelschwingung  multiplicirt.  Abgesehen  von 
der  Dauer    gibt    dieses  Curvenbild    auch    über    die  Höhe    und    andere 
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Details  der  Muskelzuckung  Anfschluss.  —  Für  die  BeBtimmung  der 
Latenzdauer  Hess  E.  eine  Doppelcnrve  auf  der  Registrirplatte  ver- 
zeichnen in  der  Art,  dass  die  eine  Cnrve  den  Zeitpunkt  der  Reizung, 
die  andere  den  Zeitpunkt  des  Bewegungsbeginns  selbständig  markirte. 
Die  detailirte  Anordnung  der  Apparate  und  der  Versuche  ist  im  Ori- 
ginal nachzusehen.  —  Gegenstand  der  Untersuchung  war  das  Lig. 
patellae. 

Die  Dauer  der  Latenzperiode  erwies  sich  an  8  in  verschie- 
denem Alter  stehenden  männlichen  Individuen  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Einzelversuchen  und  häufiger  Wiederholung  an  der  nämlichen  Ver- 
suchsperson zum  Theil  unmittelbar  hinter  einander,  zum  Theil  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  Tagen  verhältnissmässig  sehr  übereinstimmend. 
—  Dieselbe  betrug  im  Durchschnitt  bei  erwachsenen  Männern  iVa 
Schwingungen  in  0,0242  Secunden.  Geringe,  als  physiologisch  anzu- 
sehende Schwankungen  dieses  Werthes  können  sich  wohl  theils  aus  der 
verschiedenen  Körpergrösse  der  Individuen,  theils  aus  der  verschie- 
denen Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Keizes  in  der  sensibeln  Nerven- 
faser ergeben;  beträchtlichere  Hemmungen  der  Eeflexe  können  unter 
normalen  Verhältnissen  in  der  grauen  Substanz  des  Eückenmarks  wohl 
nicht  vorhanden  sein.  Bei  Kindern  sind  die  für  die  Dauer  der  Latenz- 
periode gefundenen  Werthe  absolut  und  relativ  (im  Vergleich  zu  Er- 
wachsenen) etwas  erhöht.  Bei  einem  12jährigen  Knaben  von  133  cm 
Körper  länge  betrugen  sie  zuweilen  2 — 3  Schwingungen. 

In  Fällen,  wo  die  Sehnenreflexe  abnorm  verstärkt  sind, 
kann  die  Dauer  der  Latenzperiode  zugleich  bis  auf  geringe,  fast 
nicht  zu  unterscheidende  Bruchtheile  einer  Schwingung  herabgesetzt 
sein.  Betreffs  der  Dauer  der  Muskelzuckungen  ist  zu  bemerken, 
dass  die  von  demselben  Individuum  unter  sonst  gleichen  äusseren  Ver- 
suchsbedingungen aufgenommenen  Üurven  eine  sehr  constante  üeber- 
einstimmung  zeigen.  Bei  gesunden  männlichen  Individuen  erstreckt 
sich  die  Muskelcurve  in  der  Regel  mindestens  über  6 — 7  Schwingungen, 
häufig  auch  über  10 — 13.  —  Bei  grösserer  Dauer  der  Latenzperiode 
ist  die  Zuckungsdauer  in  der  Regel  kleiner;  in  pathologischen  Fällen, 
bei  abnormer  Verstärkung  der  Sehnenreflexe,  kann  ihre  Länge  eine 
viel  bedeutendere  sein  und  sich  über  20 — 30,  selbst  40  Schwingungen 
erstrecken.  Einige  sonstige  Details  der  Muskelcurven  sind  im  Original 
nachzusehen;  ebenso  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Polio- 
myelitis anterior  chronica,  die  Verfasser  anführt  um  zu  zeigen,  wie  an- 
schaulich lebendig  insbesondere  bei  pathologischen  Abweichungen  sich 
das  Gesammtbild  des  Reflex  Vorgangs  in  der  graphischen  Darstellung 
verkörpert;  —  eines  Falles,  der  ausser  manchem  Bemerkenswerthen 
in  symptomatischer  Hinsicht,  sich  durch  eine  eigenthümliche,  gleich- 
falls in  den  Myogrammen  zum  Ausdruck  gelangende  Einwirkung  der 
Therapie  auf  die  Sehnenreflexe  auszeichnet. 

Das  Leiden  führte  zu  einer  rechtsseitigen  Lähmung  und  Atro- 
phie der  Oberschenkelmuskulatur  (Extensoren  und  Adductoren),  wobei 
die  Sehnenreflexe  anfangs  gesteigert^  nach  einigen  Monaten 
bis  zum  Verschwinden  abgeschwächt  wurden;  gleichzeitig  zeigte 
sich  Steigerung  der  mechanischen  Muskelcontractilität  der  erkrankten 
Seite  und  eine    bedeutende  Verstärkung    des  Patellarsehnen- 
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reflexes  auf  der  nicht  gelähmten  linken  Seite.  —  Suhcutane 
Strychnininjectionen  (0,005 — 0,006  Strychn.  nitr. )  bewirken  jedes- 
mal nach  spätestenR  10 — 15  Minuten  eine  Anfangs  sehr  schwache 
und  rasch  vorübergehende,  später  jedoch  ansgiebigere  and 
länger  (selbst  noch  am  nächsten  Tage)  anhaltende  Wiederkehr 
des  Patellarsehnenreflexes.  Beigefügte  Carven  veranschaulichen 
dieses  Verhalten. 

Engesser^  (Freiburg  i.  Br.). 


619.  P.  Hampeln  (Riga),  Die  Heilnng  des  Empyems.  Auf  Grund- 
lage der  in  Eiga  von  1878—1881  beobachteten  Fälle.  (Z.  f.  klin. 
Med.  IV.  S.  248.) 

Verf.  tritt  entschieden  für  die  operative  Behandlung  des  Empyems 
auf,  indem  er  noch  in  keinem  Falle  von  Empyem  Erwachsener  eine 
spontane  Heilung  gesehen.  Von  9  Fällen,  die  ohne  operativen  Eingriff 
behandelt  worden  und  welche  in  kurzen  Zügen  beschrieben  werden, 
endeten  8  tödlich  und  nur  in  einem  Fall,  der  genauer  nicht  verfolgt 
werden  konnte,  trat  relative  Grenesung  ein.  Er  steht  somit  mit  seinen 
Erfahrungen  im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen  von  Traube,  dass  er 
häufiger  als  man  annehme  zur  spontanen  Perforation  komme.  Auch  bei 
dem  Empyem  des  kindlichenAlters  ist  der  operative  Weg  sicherer, 
wiewohl  hier  der  Ausgang  in  rasche  Heilung  vorkommt.  Verf.  hat  von 
2  Fällen  einen  durch  die  Badicaloperation,  den  andern,  der  kurz  mit- 
getheilt  wird,  durch  Perforation  heilen  sehen.  Von  diesem  Standpunkt 
aus  ist  die  Frage  wichtig,  welche  Methode  bei  der  operativen  Behand- 
lung in  Anwendung  gezogen  werden  soll,  die  Function  oder  die 
Bildung  einer  offenen  Fistel.  Aus  fremden  und  seinen  eigenen 
Erfahrungen  erhellt,  dass,  wenn  auch  bei  secundärem  Empyem  (Phthisis), 
die  Function  den  Vorzug  verdient,  dieselbe  beim  Empyem  Erwa  chsener, 
vorher  gesunder  Individuen,  oder  in  Folge  acuter  Krankheiten  nichts 
nütze  und  entschieden  contraindicirt  sei.  Auch  eine  der  Badical- 
operation vorausgeschickte  Function  zu  Anfang  der  Behandlung  kann 
höchstens  den  Zweck  eines  Aufschubs  der  Badicaloperation  und  den 
eines  Palliativmittels,  nicht  aber  den  eines  curativen  haben.  Unter 
den  10  eigenen  Fällen,  bei  denen  zuerst  die  Function  versucht  wurde, 
entstand  in  2  eine  Fistel  an  der  Punctionsstelle,  in  den  andern  musste 
die  Kadicaloperation  schliesslich  doch  gemacht  werden.  Von  3  dieser 
Fälle  theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  mit. 

Im  Kindesalter  dagegen  erscheint  auf  Grund  des  in  der  Litte- 
ratur  niedergelegten  Beobachtungsmaterials,  umgekehrt  die  Function  in 
erster  Reihe  indicirt. 

Bei  Erwachsenen  tritt  die  Anlegung  einer  Brustfistel  zu  per- 
manenter und  definitiver  Entleerung  in  ihre  Rechte,  welches  Operations- 
verfahren,   gemäss   der   reichen  und    zuverlässigen  Operationscasuistik 
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(Krause,  Ewald,  Lebert,  Wagner,  v.  Gösohel,  König,  Israel) 
die  günstigsten  Krfolge  aufzuweisen  hat.  Die  jetzt  zumeist  geübte 
breite  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  mit  streng  antiseptischer 
Nachbehandlung  ist  auch  von  H.  in  seinen  Fällen  zur  Ausführung  ge- 
bracht worden,  meist  verbunden  mit  partieller  Rippenresection,  anfangs 
mit  häufigen  Ausspülungen,  später  wurden  dieselben  fortgelassen. 

Die  Mortilitätsziffer  sämmtlicher  Empyemfalle  (39)  vom  Jahre 
1878 — 1881,  38,4  ^'o  erscheint  günstig  gegenüber  den  ßerechnungeu 
von  Krause  (67,5o/o),  Lebert  (62,0%),  Ewald  (56,62Vo).  Die 
ohne  operativen  Eingriff  behandelten  Fälle  weisen  eine  Mortalität  von 
8Vo)  die  mittelst  Operation,  meist  radicaler  Fistelbildung  (29)  eine 
solche  von  24,1 3  ®/o  auf. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfolge  birgt  die  Operation  doch  eine 
Reihe  von  Gefahren,  welche  die  Ausführung  nur  von  kundiger  Hand 
wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Einige  Beispiele  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  und  der  Casuistik  Ewalds  entnommen,  beleuchten  die 
Schwierigkeit  der  Operation  und  den  durch  sie  oft  direkt  bedingten 
ungünstigen  Verlauf  der  Krankheit  (Pyaemie,  Septicaemie,  Peritonitis, 
Collaps).  Beeinträchtigt  wird  ferner  der  Nutzen  der  Operation  durch 
die  oft  über  Monate  zu  Jahren  sich  hinziehende  Verzögerung  der  defi- 
nitiven Heilung  der  Operationsfistel.  Zur  Beseitigung  der  Grefahren 
einer  immerhin  eingreifenden  Operation  empfiehlt  H.  ein  von  ihm  einge- 
schlagenes Verfahren,  die  Function  mit  einem  selbst  construirten, 
breiten,  flachen,  gebogenen  Troicart,  dessen  Einführung  ein  kleiner 
Hautschnitt  vorausgeschickt  wird.  Als  Operationsstelle  empfiehlt  sich 
am  meisten  der  4.  resp.  5.  Intercostalranm,  zwischen  Mamillar-  und 
Axillarlinie.  Nur  bei  zersetztem  Eiter  folgt  die  Ausspülung  mit  5^/o 
Carbolsäure;  die  nach  ca.  24—48  entfernte  silberne  Canüle  des  Troicart, 
wird  durch  ein  Gummidrainrohr  ersetzt.  Die  ausführlich  angeführten 
auf  diese  Weise  operirten  Fälle  weisen  günstige  Resultate  nach,  so 
dass  Verf.  diese  Methode  der  Incission,  selbst  der  Resection  als  gleich- 
berechtigt an  die  Seite  stellt  und  sie  in  allen  frischen  Empyem  fällen 
für  indicirt  hält.  Auch  bei  Behandlung  des  Empyems  im  kindlichen 
Alter,  falls  die  Function  nicht  zum  Ziele  führt,  möchte  Verf.  die  Fistel- 
bildung durch  Function  mit  einem  entsprechenden  Troicart  versucht 
sehen.  Besondere  Beachtung  verdient  das  in  seiner  Dauer  und  seinem 
Verlauf  unregelmässige  und  schwankende  Fistelstadium.  Vergleichende 
Untersuchungen  zeigen,  dass  das  Operationsverfahren  auf  die  Raschheit 
der  Genesung  ohne  wesentlichen  Einfluss  ist,  dieselbe  vielmehr  von 
der  richtigen  Nachbehandlung  vielleicht  einzig  abhängig  zu  machen 
ist  und  zwar  ergiebt  eine  vergleichende  Zusammenstellung,  dass  der 
antiseptische  Occlusivverband  bei  richtiger  Drainage  und  zeitgemässer 
Entfernung  des  Drainagerohrs  —  worüber  sich  allerdings  noch  keine 
endgültigen  Regeln  aufstellen  lassen  —  bessere  Resultate  aufweist  als 
die  täglichen  Ausspülungen. 

Verfasser  stellt  die  aus  seinen  Beobachtungen  gesammelten  Er- 
fahrungen nochmals  in  folgenden  Sätzen  zusammen  : 

1.  Frimäre  und  secundäre  nach  acuten  Krankheiten  auftretende 
Empyeme  indiciren  an  und  für  sich  die  Bildung  einer  Brustfistel.  Nar 
exindicat.  vital,  tritt  die  Function  provisorisch  als  Falliativmittel  ein. 
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2.  Je  früher  die  Brnstiistel  nach  Ablauf  defl  acuten  Stadiamfi  an- 
gelegt wird,  desto  günstiger. 

3.  Bei  frischen  Empyemen  genügt  die  Fistelbildnng  durch  Function, 
bei  Tcraltetes  dagegen  oder  schon  bestehender  Empyemfistel  ist  meist 
die  Rippenresection  erforderlich. 

4.  Beim  Empyem  der  Kinder  ist  einfach  die  Function  als  Heil- 
mittel zu  versuchen. 

5.  Das  Ideal  der  Nachbehandlung  ist  ein  antiseptischer  Occlusiv- 
verband. 

Hindenlang. 


620.    Zahn,  Note  snr  les  plis  respiratoires  du  diaphra^e  et  les 

silloilS  diaphra^atiqnes  da  foie.  lieber  die  respiratorischen 
Falten  des  Diaphragmas  und  die  diaphragmatischen  Furchen  der 
Leber.     (Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Romande  1882.  Nr.  1.) 

Verf.  hat  die  qu.  Erscheinungen  öfters  an  den  Leichen  von 
Personen  gefunden,  die  zu  Lebzeiten  an  hochgradiger  Dyspnoe  litten, 
besonders  bei  Emphysematikem  und  solchen  Individuen,  bei  welchen 
doppelseitiger  Kropf  eine  beträchtlich«  bilaterale  Compression  der 
Trachea  herbeigeführt  hatte.  Er  beschreibt  dieselben  als  gradlinig  von 
hinten  nach  vom  verlaufende  Erhebungen  auf  der  unteren  Fläche  des 
Zwerchfells  und  entsprechende  Vertiefungen  der  Leberoberfläche,  haupt- 
sächlich des  rechten  Lappens.  Während  Cruv  eil  hier  die  Entstehung 
solcher  Falten  und  Furchen  auf  den  Druck  eines  zu  engen  Corsetts 
zurückführt,  unterscheidet  Liebermeister  zwei  Arten  derselben: 

1)  transversal  verlaufende  Furchen  der  convexen  Leberoberfläche, 
verursacht  durch  den  Druck  des  Rippenbogens  bei  angeschwollener 
Leber    und   behinderter  Athmung  (costale  Furchen); 

2)  multiple,  besonders  auf  der  Oberfläche  des  rechlen  Leber- 
lappen s  sich  findende  Furchen,  deren  Verlauf,  geringe  Breite  und  grosse 
Tiefe  ihre  Entstehung  durch  Rippendruck  unwahrscheinlich  macht. 
Trotzdem  erklärt  Liebermeister  ihr  Zustandekommen  durch  Druck 
des  unteren  Rippenrandes  bei  starker  Behinderung  der  Athmung,  be- 
sonders der  Exspiration  und  nennt  sie  respiratorische  Furchen.  Verf. 
spricht  sich  für  folgenden  Entstehungsmodus  dieser  gradlinig  von  hinten 
nach  vorn  laufenden  Furchen  aus.  Bei  Athmungshindernissen,  f^Rei  es 
durch  chronische  Bronchitis  oder  Verengung  der  oberen  Luftwege, 
wird  zunächst  die  Inspiration  vorzugsweise  erschwert.  Das  Zwerchfell 
arbeitet  stärker  und  es  entwickelt  sich  functionelle  Hypertrophie  seiner 
Rippenansätze.  Der  Stand  des  Zwerchfells  erniedrigt  sich  dabei  all- 
mählich und  an  der,  durch  die  starke  Action  der  Bauchpresse  ange- 
drückten Leberoberfläche  entstehen  entsprechend  den  hypertrophischen 
Stellen  des  Diaphragmas  Vertiefungen  mit  Schwund  der  Lebersubstanz 
(diaphragmatische  Furchen.)     Diese   Vertiefungen    können    durch    eine 
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gewisse  Faltenbildnng  der  Leberoberfläche  zanebmen;  die  zwiscben 
ihnen  liegenden  Kämme  bringen  durch  Druck  Atrophie  der  Muskel- 
substanz an  den  entsprechenden  Partieen  des  Zwerchfells  hervor,  so 
dass  dieses  hypertrophische  Falten  und  dazwischen  verdünnte  Stellen 
zeigt,  an  welch  letzteren  schliesslich  nur  die  beiden  Serösen  und  Binde- 
gewebe übrig  bleibt.  In  den  hypertrophischen  Falten  tritt  dann  leicht 
fettige  Degeneration,  wie  beim  Herzen,  ein.  Verf.  glaubt,  dass  diese 
Zustände  schon  am  Lebenden  diagnosticirt  werden  können,  wenn  bei 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  die  zur  Dyspnoe  führen,  das  Pneu- 
matometer vermehrte  relative  und  zuweilen  auch  absolute  Inspirations- 
kraft anzeigt. 

Brockhans  (Godesberg). 


621.    Unvericht,  Beiträge  zur  klinischen  Gesctaiclite  der  krebsigen 

Plenraergflsse.     (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  IV.  S.  79.) 

Durch  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von  carcinomatöser  Pleuritis 
wird  durch  Beschreibung  zweier  bisher  noch  nicbt  erwähnter  Erschei- 
nungen die  noch  äusserst  mangelhafte  und  unzuverlässige  Symptomato- 
logie zu  erweitern,  und  dieselben  für  die  wenigstens  prognostisch 
sehr  wichtige  Differentialdiagnose  —  ob  einfach  entzündliche  oder 
krebsige  Pleuritis  —  verwerthbar  zu  machen  versucht. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  62  Jahr  alte  Frau, 
welche  mit  den  Erscheinungen  eines  linksseitigen  pleuritischen  Ex- 
sudates im  Hospital  Aufnahme  fand.  Die  vorgenommene  Probepunction 
ergab  eine  blutige  Flüssigkeit,  die  mikroskopisch  reichlich  rothe,  und 
spärlich  weisse  Blutzellen,  weiterhin  eine  Anzahl  minder  grosser,  mit 
Fetttröpfchen  und  Vacuolen  durchsetzter  Zellen  enthielt.  Nach  3  in 
kurzen  Zwischenräumen  ex  indicat.  vital,  vorgenommenen  Entleerungen 
des  Exsudats  erholte  sich  Fat.  rasch,  und  konnte  nach  3  Wochen  das 
Hospital  als  geheilt  verlassen. 

Auffallend  war  der  fieberlose  Verlauf.  Bald  kehrte  die  Pat.  mit 
den  Erscheinungen  des  inzwischen  wieder  gewachsenen  pleuritischen 
Ergusses  in  das  Hospital  zurück,  und  fanden  sich  nun  entsprechend 
den  3  Punctionsstellen,  ohne  Röthung  der  Haut,  harte  hügliche,  mit 
ihren  Ausläufern  ineinander  übergehende  Knoten.  In  der  Umgebung 
derselben  massige  ödematöse  Schwellung.  Auch  an  neuen  Punctions- 
stellen entwickelten  sich  langsam  'subcutane  Verhärtungen  mit  um- 
gebendem Oedem,  die  mit  den  übrigen  zu  einer  hügligen  Difformität 
confluirten.  Auf  Grund  dieses  Phänomens  konnte  jetzt,  nach  dem  an- 
fänglich gutartigen  Verlauf,  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  auf  carcino- 
matöse  Pleuritis  gestellt  werden. 

Durch  die  Section  wurde  die  Diagnose  bestätigt  und  dabei  fest- 
gestellt, dass  die  offenbar  secundär  carcinom.  Pleuritis  ihren  Ausgangs- 
punkt in  einem,  im  unteren  Theil  des  L.  Oberlappens  gelegenen  Ge- 
schwulstknoten   genommen    hatte.     Die    an    den  Punctionsstellen    sich 


—     729     — 

entwickelDden  Tumoren,  deren  ZuBammenhang  mit  der  Carcinoment- 
wicklnng  auf  der  Pleura  durch  Zellzapfen,  welche  von  der  Pleura 
costalis  aus  die  Intercostalräume  durchsetzen,  deutlich  anatomisch  nach- 
gewiesen werden  konnte,  bildeten  in  diesem  Fall  die  einzigen,  für  die 
sichere  Diagnose  einer  Pleuracarcinose  verwerthbaren  Symptome. 

Im  zweiten  Fall,  eine  41  Jahre  alte  Frau,  handelte  es  sich  um 
einen  doppeltseitigen  Mammascirrhus,  welcher  seit  einem  Jahre  bestand. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  grosser  linksseitiger  pleuritischer  Er- 
gnss,  dessen  erste  Erscheinungen  ca.  8  Wochen  zurück  datirten  und 
sich  in  nichts  von  einer  einfachen  Pleuritis  unterschieden.  Ausserdem 
bestand  vollkommene  Aphonie,  welche  sich  innerhalb  4  Wochen 
entwickelte  und  als  deren  Ursache  eine  Lähmung  des  L.  Stimmbandes 
nachgewiesen  wurde.  Nach  vorübergehender  Besserung  erlag  Pat. 
einer  croupösen  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  Carcinose  der  Pleura,  Krebs- 
metastasen  in  den  verschiedenen  Organen.  Der  N.  Vagus  sinist.  an 
der  Stelle,  wo  die  Pleura  den  Arcus  Aortae  unmittelbar  neben  dem 
Nerven  überzieht,  von  Erebsknoten  umschlossen,  gänzlich  atrophisch. 
Verfasser  zieht  aus  dieser  Beobachtung  die  für  eine  difiPerentielle 
Diagnose  verwerthbare  Schlussfolgerung,  dass  in  den  Fällen  von  pleu- 
ritischem  Erguss,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  den  Verdacht  als 
auf  carcinomatöser  Grundlage  beruhend  erwecken,  eine  mit  dem  Ex- 
sudat auftretende  Stimmbandlähmung  derselben  Seite  die  Diagnose  einer 
caroinomatösen  Pleuritis  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen  lässt. 

In  einigen  kurzen  Schlussbemerkungen  über  den  Werth  und  die 
Berechtigung  der  Punction  secundärer  Pleuraergüsse,  hält  Verf.  die- 
selbe wenn  natürlich  auch  nur  als  Palliativmittel  zur  Linderung  der 
Beschwerden  und  Verlängerung  des  Lebens  indicirt. 

Hindenlang. 


622.    V.  Ziemssen   und  Ter  Gregorianz,    Ueber  die  normalen  Be- 
wegnngsYorgänge  am  Herzen  der  Catharina  Seraflco.  (D.Arch.f. 

klin.  Med.  1882.  Bd.  30.  H.  3  und  4.) 

Die  Contractionen  der  beiden  Ventrikel  zeigen  im  Wensentlichen 
den  gleichen  Ablauf.  Die  Annahme  einer  absatzweise  erfolgenden  Con- 
traction  der  Ventrikel  (Traube,  Rosenstein)  findet  in  den  vorliegenden 
Beobachtungen  keine  Stütze.  In  Betreff  der  Deutung  des  Cardiogramras 
der  Ventrikel  schliessen  sich  die  Verf.  den  Ansichten  Marey's  und 
Landois  an. 

Das  Cardiogramm  des  1.  Vorhofs  resp.  Herzohrs  lässt  einerseits 
eine  Anatricrotie,  andrerseits  eine  Katadicrotie  erkennen;  die  Vorhofs- 
contraction  dauerte  während  des  grössten  Theils  der  Ventrikelcontraction 
fort  und  erreicht  ihren  Gipfel  nicht  lange  vor  dem  des  Ventrikels.  Die 
Anatricotie  harrt  noch  einer  völligen  Erklärung,   die  Katadicrotie,  die 
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der  RüokstosRelevation  in  der  Curve  des  1.  Ventrikels  entspricht,  ver- 
dankt ihre  Entstehung  dem  auf  den  Yorhof  fortgepflanzten  Stoss,  der 
auf  die  Semilunarklappen  zurückstürzenden  Blutsäule.  —  Die  Curve 
der  Pulmonalarterie  präsentirt  sich  als  ächte  polykatakrote  Arterien- 
curve;  aus  Doppelcnrven  ist  zwar  das  zeitliche  Zusammenfallen  der 
Hückstosselevation  in  der  Ventrikelcurve  mit  der  mittleren  Erhebung 
im  absteigenden  Schenkel  der  Pulmonalart^riencurve  nicht  ersichtlich; 
aus  anderen  Ursachen  glauben  die  Vf.  jedoch  diese  Coincidenz  als  be- 
stehend annehmen  zu  müssen. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  Hi.). 


623.    V.  Ziemsseii,  lieber  die  mechanische  und  electrische  Errefi:- 
barkeit  des  Herzens  und  des  Nervus  phrenicns.  (D.  Arch.  f.  kl. 

Med.  30.  Bd.) 

Bei  leichtem  Druck  auf  das  Herz  wurden  die  Gipfel  der  Curven 
höher  und  die  Fusspunkte  rückten  auseinander,  bei  stärkerem  Druck 
stellte  sich  heraus,  dass  nicht  etwa  die  Katadikrotie  ausgeprägter  wurde, 
sondern  wirkliche  Doppelcontractionen  und  zwar  immer  an  beiden 
Ventrikeln  sich  zeigten;  bei  höchstmöglichem  Druck  starkes  Delirium 
cordis.  —  Compression  von  4  Hauptgefässen  des  Flerzens  hatte  nur 
eine  massige  Verlangsamung   der  Schlagfolge  des  Herzens  zum  Effect 

—  Die  electrische  Reizung  des  n.  phrenicus  zeigte  sowohl  in  Beziehung 
auf  das  Verhalten  gegen  den  Inductionsstrom,  als  gegen  den  galva- 
nischen kein  anderes  Verhalten,  als  die  motorischen  Nerven  überhaupt. 

—  Die  electrischen  Reizversuche  am  Herzen  ergaben  dagegen,  dass 
das  Herz  durch  kräftige  constante  Ströme  sehr  wesentlich  in  seiner 
Arbeitsleistung  zu  beeinflussen  ist,  während  dies  durch  den  Inductions- 
strom mit  den  höchsten  Stromstärken  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
möglich  ist.  Wendet  man  höhere  Stromstärken  mit  regelmässigen 
Volta'schen  Alternativen  an,  so  gelingt  es  den  Rhythmus  entsprechend 
diesen  plötzlichen  regelmässigen  Aenderungen  der  Stromstärke  anzu- 
passen, aber  nur  bei  einer  Frequenz  der  Commutation,  die  über  der 
normalen  Frequenz  liegt.  —  Bei  der  Einwirkung  eines  constant  fliessen- 
den Stroms  fand  sich,  dass  bei  stärkeren  Strömen  eine  Beschleunigung 
der  Schlagfolge  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  des  Normalen  eintrat,  die 
mit  der  Oefliiung  prompt  in  die  normale  Frequenz  umschlug. 

Diese  Resultate  konnte  Z.  auch  an  andern  Patienten,  bei  denen 
keine  flssura  stemi  bestand,  nachweisen. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.) 
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624.  E.  Rollet,  lieber  die  wahre  Herzstenose.  (Medizin.  Jahr- 
bücher der  Gesellschaft  d.  Aerzte.  Jahrg.  1881.  II.  Heft.  (Wien,  bei 
Branmüller.) 

Die  Bezeichnung  „wahre  Herzstenose"  wird  für  jene  seltenen 
Fälle  gebrancht,  in  welchen  die  Verengerung  in  der  Höhle  eines  Herz- 
ventrikels  selbst  ihren  Sitz  hat,  zum  Unterschiede  von  den  gewöhnlich 
als  Herzst^nose  bezeichneten  Fällen,  wo  die  Verengerung  an  den 
venösen  oder  arteriellen  Mündungen  und  den  entsprechenden  Klappen- 
Apparaten   des  Ventrikels  sich  vorfindet. 

Die  erste  Beobachtung  über  diesen  Zustand  des  Herzens,  der  sich 
später  andere  anreihten,  stammte  von  Dittrich  (1849)  und  betraf 
eine  Verengerung  im  conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels.  Die  an 
die  Veröffentlichung  dieses  Falles  sich  anschliessenden  diagnostischen 
Bemerkungen  von  Hamernjk  sprachen  die  Ansicht  aus,  dass  solche 
Stenose  sich  nur  im  rechten  Ventrikel  ausbilden  könnte,  weil  hier 
der  Zugang  zum  ostium  arteriosum  von  demjenigen  zum  Vorhof  ge- 
trennt sei.  Wenn  nun  Stenose  des  einen  Zuganges  eintrete,  so  inhibire 
dies  noch  nicht  den  Kreislauf,  während  am  linken  Ventrikel,  wo  portio 
auricularis  und  aortica  nur  eine  Höhle  bildeten,  eine  Verengerung  auch 
beide  Höhlen  ergreifen  und  die  Blntcirculation  bald  hemmen  müsse. 
Diese  Ansicht  wurde  widerlegt  durch  spätere  Leichenbefunde  mit  wirk- 
licher Herzstenose  im  linken  Ventrikel  von  Treitz,  Heschl,  Ley- 
den,  Allis,  Lauenstein  und  Lindmann.  (Die  näheren  anato- 
mischen Befunde  sind  im  Original  mitgetheilt.) 

Verf.  beobachtete  nun  selbst  einen  Fall,  bei  dem  es  ihm  möglich 
war,  bereits  intra  vitam  die  Diagnose  auf  ^wahre  Herzstenose"  zu 
stallen,  was  in  den  frühern  Fällen  nicht  gelang.  Er  betraf  eine  47- 
jährige,  etwas  schwächlich  gebaute  Frau,  die  zeitweilig  an  Brustbe- 
klemmungen und  Herzklopfen,  doch  nie  an  Grelenk-Rheumatismus  ge- 
litten zu  haben  angab.  £s  bestand  leichte  Cyanose,  jedoch  kein  Oedem 
und  kein  Fieber.  Die  wesentlichen  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
waren:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum,  etwas  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie,  starke  Elevation.  Herzbewegung  fühlbar  vom  linken 
Stemalrand  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  und  im  Fpigastrium.  Starkes 
Schwirren  von  der  Herzspitze  bis  zum  rechten  Sternalrande  an  der 
unteren  Hälfte  des  Stemums,  darüber  hinaus  undeutlich.  Bei  der 
Systole :  sausendes  Geräusch  an  der  Herzspitze  bis  gegen  die  Herzbasis. 
Stärkste  Intensität  im  4.  Intercostalraum  links  vom  Stemum.  Bei  der 
Diastole:  deutliche  schwache  Töne  auch  in  den  Carotiden.  Herzdämpfung 
etwas  nach  links  und  unten  vergrössert.  Puls  sehr  klein  und  schwach, 
irregulär,  sehr  frequent.  Sonst  keine  besonderen  Symptome  von  Seiten 
anderer  Organe.  Die  Frau  starb  durch  Hirnödem,  die  Section  ergab 
constringirende  Schwielen bildung  in  Folge  chronischer  Endo-  und  Myo- 
carditis  am  sog.  conus  arteriosus  sinister. 

Aehnlich  sind  die  Symptome  in  den  Beobachtungen  der  anderen 
erwähnten  Autoren.  Die  Diagnose  stützte  sich  zunächst  darauf,  1)  dass 
das  Schwirren  wesentlich  unterhalb  des  Abgangs  der  Aorta  gefühlt  und 
gehört  wurde,  während  es  bei  Aortenstenose  oberhalb  desselben  auf- 
tritt;   2)  dass   über    der  Aorta  sowie  über  der  Carotis  ein  deutlicher 
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Klappenton  zu  hören  war,  was  bei  Stenose  im  ostium  aortae  unmöglich 
war;  3)  dass  wohl  Hypertrophie  aber  keine  grosse  Dilatation,  wie  sie 
Aortenstenose  auszeichnet,  da  war.  Grieich zeitige  Erkrankung  an  den 
anderen  Herz-Ostien  war  ausgeschlossen,  der  Puls  klein  und  sehr  fre- 
quent. 

Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  seiner  Patientin  um  einen 
congenitalen  Herzfehler  gehandelt  habe,  gleichwie  auch  bei  den  anderen 
Fällen  der  Literatur,  und  dass  eine  hinreichend  gute  Gompensation 
durch  Hypertrophie  des  linken  Herzens  die  Störungen  der  Blutcirculation 
so  lange  Zeit  ausgeglichen  habe,  bis  endlich  ein  Entzündungs-  imd 
Degenerationsprozess  im  Herzen  den  Tod  herbeiführte. 

Bartold. 


625 .    R.  Zander,  Morbus  Brightii  nnd  Herzhypertrophie.   Von  der 

Königsberger  medicinischen  Fakultät  gekrönte  Preisschrift.    (Zeitschr. 
f.  klin.  Medizin  1882.  Bd.  IV.  H.  1  u.  2  S.  101.) 

Verf.,  der  dieses  Thema  in  seiner  Inauguraldissertation  bereits 
behandelt  hat  (Experimentelles  zur  Entscheidung  der  Frage  über  den 
Zusammenhang  von  chronischer  diffuser  Nephritis  und  Hypertrophie 
des  1.  Ventrikels),  veröffentlicht  hier  dieselbe  Arbeit,  lässt  ihr  je- 
doch jetzt  ein  sehr  werthvolles,  erschöpfendes  Kesum^  über  sämmt- 
liche  diese  Frage  berührende  Theorieen  vorangehen  (s.  Original).  Die 
gesammten  aufgestellten  Theorieen  lassen  sich  in  vier  Klassen  unter- 
bringen. 1)  Die  chronische  diffuse  Nephritis  und  die  Hypertrophie  des 
Herzens  haben  eine  gemeinsame  dritte  Ursache  (Osborne,  Johnson, 
Oall  und  Sutton,  Buhl.  2)  Erkrankungen  am  Herzen  erzeugen 
die    Brightsche    Krankheit    (Roger,    Reinhardt    und    Frerichs). 

3)  Die  Herzvergrösserung  ist  eine  Folge  der  Nierenentzündung  (Traube). 

4)  Chemische  Veränderungen,  die  das  Blut  beim  Morbus  Brightii  er- 
leidet, erzeugen  die  Hypertrophie  des  Herzens  (Malmsten,  Grawitz 
und  Israel).  Wenn  die  von  Grawitz  und  Israel  gefundenen  Ke- 
sultate  sich  in  vollem  Umfange  bestätigen  würden,  so  würde  sich  die 
letzte  Hypothese  als  die  richtige  erweisen.  Z.  unternahm  eine  Wieder- 
holung und  Prüfung  dieser  Arbeit  und  fand  sehr  stark  abweichende 
Resultate.  —  Nach  einseitiger  Nephrotomie  ^and  Verf.  die  Vergrösserung 
der  intakten  Niere  nicht  regelmässig;  in  3  Fällen  war  letztere  sogar 
kleiner  als  die  exstirpirte.  —  Ebensowenig  bestätigte  sich  der  wich- 
tigste Punkt  der  Gr.  und  I.'scben  Arbeit,  nämlich  dass  der  Ausfall 
des  Parenchyms  einer  Niere  erst  vollständig  compensirt  sei,  wenn 
nicht  nur  die  zweite  Niere,  sondern  auch  das  Herz  hypertrophire.  Der 
Grawitz 'sehe  Index  zur  Beurtheilung  der  Hypertrophie  ist  ausserdem 
keineswegs  ein  constanter,  für  einen  Beweis  daher  unbrauchbar;  nach 
andern  Untersuchungsmethoden  konnte  Verf.  niemals  Herzhypertrophie 
nachweisen ;  ebensowenig  kann  Z.  die  Vermehrung  des  Hamstoffgehalts 
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zugeben.  Kach  alledem  ersclieint  Yerf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
daes  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  durch  Thierversuche  eine  endgültige 
Entscheidnng  über  den  Zusammenhang  von  Morb.  Brightii  und  Herz- 
hypertrophie  zu  geben. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 


626.    W.  Ebstein,  Krebs  der  Niere  nnd  der  Schilddrüse.    (D.  Arch. 

f.  kl.  Med.  XXX.  S.  399.) 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  der  Combination  des  Krebses  der 
Niere  und  der  Schilddrüse,  liefert  die  Mittheilung  E.'s  einen  interessan- 
ten Beitrag  zur  Unterscheidung  des  primären  und  secundären  Carcinoms 
dieser  Organe,  und  zur  Differentialdiagnose  des  Aneurysma  der  Brust- 
aorta. 

Der  Fall  ist  folgender:   Ein  60jähr.  Mann,  welcher  seit  mehreren 
Jahren    kurzathmig    war    und    allmählig    abmagerte,    wurde    plötzlich 
heiser.     Die  Störung  der  Stimme,    sowie  Schmerzen    in   der  L.  Brust- 
halfte    veranlassten    seinen  Eintritt    ins    Hospital.     Die    Untersuchung 
ergab   vollkommene    Paralyse    des    L.  Stimmbandes ,    unregelmässigen, 
jedoch  nicht  beschleunigten  Puls,    Füllung   der  correspondirenden  Ar- 
terien am  Hals  und  Arm  ungleich:  Rechte  Radialis  eng,  wenig  gefüllt, 
gegenüber  der  linken;  E.  Carotis  sehr  deutlich,   die  L.  fast  gar  nicht 
zu  fühlen.     An    der  Ansatzstelle    des   L.  Sternocleidomastoideus    eine 
erbsengrosse    verschiebliche    Drüse.     Ueber    dem    obersten    Theil    des 
Sternum  Dämpfung,    welche  den  R.  Rand  desselben    überschreitet  und 
nach  abwärts  bis  zur  3.  Rippe  eine  Breite  von  ca.  10  cm.  hat.    Massige 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung;    mittelgrosses   plenritisches  Exsudat 
L.  —  Das  Exsudat  (Probepunction)  ist  trübe,  dunkel  gefärbt  und  ent- 
hält weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  femer  vacuolenhaltige  Zellen.  — 
Phthisis  der  L.  Lungenspitze.     Am  Abdomen    und   seinen  Organen  ist 
nichts  Krankhaftes  aufzufinden.    Urin  ohne  Eiweiss.    Unter  fortdauern- 
der Verschlechterung    des  Allgemeinbefindens,    Auftreten  von  heftigen 
Athembeschwerden  tritt  plötzlich  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  Krebs  der  nicht  vergrösserten  R.  Niere,  deren 
untere  Hälfte  von  einer  hellgrauen  Tumormasse  fast  ganz  ersetzt  ist; 
Metastasen  in  Lymphdrüsen,  rechte  Niere,  Leber,  Lunge,  Pleura,  sowie 
in  die  Grlandula  thyreoidea,  in  deren  R.  Lappen  ein  scharf  um- 
schriebener Knoten,  während  in  dem  linken  ein  vollauf  grosser,  jedoch 
nicht  ciroumscripter,  allmählig  in  das  normale  Gewebe  übergehender 
Krebsknoten  sich  vorfindet;  fettige  Degeneration  des  N.  Recurrens, 
welcher,  wie  die  abgeplatteten  Halsgefässe,  dem  Druck  des  Tumors 
ausgesetzt  war;  Herzhypertrophie;  chronische  Endocarditis;  Pleuritis. 
Ueber  die  Frage  der  primären  oder  secundären  Natnr  des  Krebs 
der  Niere  und  Schilddrüse  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Organe  Aufschluss.     Der  allmählige  Uebergang  des  Grewebes  der  Niere 
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in  das  der  GeBchwalst,  und  die  mehrfach  nachgewiesenen  Uebergfinge 
zwischen  normalen  Nierenepithelien  und  Wucherung  derselben  in  der 
Continuität  desselben  Hamkanälchens  sprachen  für  die  primäre  Er- 
krankung der  Niere.  Die  Annahme  eines  secundären  Carcinoms  der 
Schilddrüse  fand  ihre  Stütze  in  der  im  interstitiellen  Gewebe  nach  der 
Peripherie  hin  sich  ausbreitenden  Krebswucherung  und  der  auffallend 
langen  Persistenz,  der  die  im  Allgemeinen  unveränderten,  nur  ver- 
drängten Drüsenbläschen  ausfüllenden  Colloidmassen,  welche  nach  Schil- 
derung Kaufmannes  beim  primären  Krebs  der  Schilddrüse  durch  die 
primäre  Wucherung  des  Bläschenepithels  frühzeitiger  zerklüftet  werden 
und  im  weiteren  Verlauf  rascher  verschwinden. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  war  in  vorliegendem  Falle  auf 
ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  gestellt  worden,  welche  Diagnose 
sowohl  in  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  als  auch  in  dem 
Mangel  aller  auf  Carcinomerkrankung  hindeutenden  Symptome  ihre  Be- 
rechtigung fand. 

Uindenlaag. 


627.    H.  Litten,  Einige  FUle  von  mycotischer  Nierenerkranknng. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882.  Bd.  IV.  H.  1  u.  2.) 

Verf.  hat  zwei  Fälle  mit  folgendem  Symptomencomplex  beob- 
achtet: Beginn  der  Erkrankung  mit  Schüttelfrost  und  starker  Tempera- 
tursteigerung (ohne  vorhergegangene  Prodrome);  ebenfalls  im  Beginn 
gastrische  Erscheinungen  und  Albuminurie.  Die  Harnausscheidung 
nahm  rapide  ab  und  hörte  fast  gänzlich  auf,  um  bis  zum  Tode  nicht 
wieder  zu  kehren.  Im  Harn  starker  Eiweissgehalt,  rothe  Blutkörper- 
chen und  die  verschiedensten,  z.  Th.  ganz  auffällig  breiten  Cylinder. 
Es  traten  Oedeme  auf,  die  schnell  zunahmen,  das  Sensorium  wurde 
benommen  und  nachdem  sich  die  komplete  Symptomenreihe  der  Uraemie 
eingestellt  hatte,  trat  der  exitus  letalis  nach  etwa  einwöchentlichem 
Bestehen  der  Krankheit  ein.  Bei  der  Sektion  wurde  neben  den  Ver- 
änderungen, wie  sie  alle  Infektionskrankheiten  übereinstimmend  dar- 
bieten, eine  diffuse  Nierenerkrankung  gefunden,  die  in  einer  ganz  kolos- 
salen Bakterieninvasion  der  sekretorischen  und  circulatorischen  Ab- 
schnitte dieses  Organs  bestand.  —  Einen  ähnlichen  Fall  fand  L.  von 
Bamberger  beschrieben,  wenn  auch  in  diesem  die  bakteritische  Natur 
des  Prozesses  nicht  erkannt  wurde;  zwei  andere  fast  gleiche  Fälle 
wurden  von  Aufrecht  1881  veröffentlicht;  da  das  L.'sche  Manuscript 
sich  bereits  in  den  Händen  der  Redaktion  befand,  konnten  sie  bei  der 
Besprechung  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 

Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 
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628.    Jaliresberieht  d«s  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  zn  ESln 
fBr  1880/81. 

.  Aus  den  Sitzungsberichten  dieses  Vereins,  (der  Ende  1881  90  Mit- 
glieder zählte,)  geben  wir  in  Folgendem  Auszüge  aus  einigen  Vorträgen, 
die  innerhalb  des  von  diesem  Blatte  umfassten  Gebietes  liegen  und 
anderweitig  noch  nicht  veröffentlicht  sind. 

Dr.  Korach  berichtet  über  einen  höchst  seltenen  Fall  von 
„Xanthelasma  planum  et  tuberosum  universale",  der  eine  25  jährige 
Dame  betrifft,  die  in  Folge  von  dauerndem  totalem  Choledochus- Ver- 
schluss an  chron.  Icterus  litt.  Unter  starkem  Hautjucken  hatte  dieser 
Monate  bestanden,  als  das  Xanthelasma  innerhalb  weniger  Wochen  in 
der  typischen,  schmutzig-blassgelben  Farbe  an  den  verschiedensten 
Körpertheilen  auftrat,  an  den  Streckseiten  der  Ober-  und  Unterextre- 
mitäten und  den  Nates  in  der  tuberösen,  an  den  Beugeseiten  in  Form 
des  Xanthelasma  planum  et  maculosum.  In  den  Handtellern  und  der 
Volarfläche  der  Finger  und  Zehen  folgen  die  confluirenden  Flecke 
den  Linien  und  Furchen  der  Haut.  Als  sich  nach  einem  einjährigen 
Spitalaufenthalt  der  Gallenabfluss  wieder  herstellte  und  der  Icterus  ab- 
nahm ,  schwanden  in  gleichem  Maasse  auch  die  Xanthelasmaflecke 
grösstentheils  (in  den  Handtellern  bestehen  sie  noch;  Icterus  hat  in 
letzter  Zeit  wieder  zugenommen).  Mikroskopisch  zeigten  die  Knötchen  in 
Uebereinstiramung  mit  den  Angaben  Waldeyer's  einen  Wucherungs- 
process  der  Bindegewebszellen  des  Coriums  mit  ausserordentlich  fein- 
kömiger  Degeneration  oder  Infiltration  derselben  ohne  jede  Hypertrophie 
oder  Hyperplasie  der  Talgdrüsen. 

Leichtenstern :  Ein  32  jähriger  Mann  hat  seit  Va  J^^^  ^^ 
allmähliche  schmerzfreie  Anwachsen  einer  Geschwulst  im  Unterleibe 
bemerkt.  Abdomen  gewaltig  ausgedehnt,  misst  in  der  Nabelhöhle 
122  ctm.  Der  Tumor,  von  glatter  Oberfläche j  elastisch  weich,  ohne 
Fluctuation,  reicht  nach  oben  bis  zum  Schwertfortsatz,  nach  unten  bis 
zur  Symphyse  und  in's  Becken,  ist  von  der  Milz  und  Leber  abgrenzbar, 
gehört  auch  nicht  der  Niere  an.  Därme  nach  oben  und  hinten  gedrängt. 
Interessant  dabei  die  anhaltende  Polyurie  (3500 — 5000  cc,  spec.  Gew. 
1003 — 6).  L.  sucht  diese  Erscheinung  aus  dem  Drucke  des  Tumors 
auf  den  unterhalb  des  Abgangs  der  art.  renal,  liegenden  A  orten theil 
zu  erklären  und  der  dadurch  bedingten  Drucksteigerung  in  den  Nieren- 
arterien,  da  Fat.  wegen  des  das  Zwerchfell  hinaufdrängenden  und  die 
Athmung  erschwerenden  Tumors  fast  stets  sitzt  oder  geht.  Daher  war 
die  art.  cruralis  fast  ganz,  die  poplitea  und  dorsalis  pedis  ganz  pulslos. 
Trotz  des  auffallenderweise  fehlenden  Oedems  der  Unt  er  ex  tr  emitäten' 
konnte  aus  den  prall  gefüllten  ven.  epigastr.  inf.  subcnt.  und  ven. 
thorac.  longae  auf  Compression  auch  der  ven.  cava  inf.  geschlossen 
werden.  —  Die  später  operativ  entfernte  15  Pfund  schwere  Geschwulst 
erwies  sich  als  ein  weiches  medulläres  Spindelzellen-Rundzellensarcom 
mit  schleimiger  und  fettiger  Umwandlung  einzelner  Theiie  des  Tumors, 
der  vom  retroperitonealen  Zellgewebe  der  hinteren  Bauchwand  ausging. 


1 
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Korach :  Hemisystolie.  37  jähr.  Frau  mit  Cyanose,  Hydrops, 
Dilatation  des  r.  Ventrikels.  An  der  Herzspitze  ein  lautes  langes 
systol.  blasendes  Geräusch,  das  mit  einem  kurzen  schwachen  diastol. 
Ton  abschliesst;  gleich  darauf  folgt,  einer  2.  Contraction  entsprechend, 
ein  zweites  kürzeres  aber  ziemlich  lautes  systol.  Blasen,  dem  ein  kurzer 
intensiver  zweiter  Ton  nachfolgt.  Darauf  längere  Pause.  Dem  ersten 
systol.  Geräusch  synchron  ist  der  Radialpuls;  man  zählt  doppelt  so 
viele  Herzcontractionen  (80)  als  Radialpulse  (40).  Der  Bulbuspuls  der 
jugularis  ist  ebenfalls  aus  2  rasch  aufeinander  folgenden  Pulsen  zu- 
sammengesetzt, wovon  der  2.  deutlich  grösser  als  der  1.  Unter  den 
Pulsbildern  der  Radialis  zeigt  sich  wiederholt  im  absteigenden  Schenkel 
der  1.  Pulswelle  eine  der  2.  rudimentären  Ventrikularcontraction  ent- 
sprechende Elevation.  „Auch  für  den  vorliegenden  Fall  ist  die  An- 
nahme einer  beide  Herzhälften  in  gleicher  Weise  treffenden  Herzbige- 
minie  die  einzig  und  allein  berechtigte.*     Section:  Mitralstenose. 

B.  Auerbach  (Köln). 
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629.    Herzog  (Graz),    Ein  Fall  von  Morbilli-Scarlatina«    (Berl.  kl. 

Wochenschr.  1882.  Nr.  7.) 

Verf.  bringt  für  die  früher  so  viel  bestrittene  jetzt  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  bewiesene  Möglichkeit  des  gleichzeitigen  Be- 
stehens zweier  acuter  Exantheme,  insbesondere  von  Masern  und  Scharlach, 
ein  neues  Beispiel.  Ein  8 jähriger  Knabe  erkrankte  unter  leichten 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Luftwege  und  der  Gonjunctiya  an 
Masern,  am  4.  Krankheitstage  trat  Abblassung  des  Exanthems  und 
normale  Temperatur  ein,  an  demselben  Abende  wieder  plötzliches  Fieber 
Yon  40  ^  C.  mit  heftiger  Angina  und  Milztumor  und  am  folgenden  Tage 
Eruption  eines  charakteristischen  Scharlachausschlags.  Während  am 
6.  Tage  bereits  eine  kleienformige  Abschuppung  im  G-esichte,  Nacken 
und  Halse  auftrat,    breitete    sich    das  Scharlachexanthem    noch  weiter 
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ans,  zugleich  stellte  sich  eine  intensive  Stomatitis  ein.  Hierauf  Ah- 
hlassung  der  Scharlachröthe  und  lamellöse  AhiBchuppung,  welche  die 
kleienförmige  überdauerte. 

Eohts  (Strassburg). 


630.    Pott  (Halle),    Impfversuche  mit  aseptiscber  Yaccinelymphe. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XVII.  Band.    2.  u.  3.  Heft.    1881.) 

Yerf.  mischte  frische  Humana-Lymphe  äa  mit  Salicylwasser  1 :  300. 
Borwasser  3,5:100,  Carbolwasser  1,0—5,0:100,0  und  impfte  damit. 
Die  Mischungen  erwiesen  sich  alle  wirksam,  nur  5  Vo  Carbollymphe 
war  unwirksam,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  5  %  Carbollösung 
das  eigentliche  Vaccinegift  zerstört.  Bei  den  3 — 4%  Carbolimpfungen 
schien  sich  eine  Verzögerung  der  Pocken  um  circa  2  Tage  geltend  zu 
machen,  während  sich  die  Impfungen  mit  Salicylsäure  und  Borsäure  in 
nichts  von  den  Impfungen  von  Arm  zu  Arm  unterschieden.  Nachtheile 
traten  keine  zu  Tage.     Als  Vortbeile  macht  Pott  geltend,  dass 

1)  das  in  der  Lymphe  enthaltene  „erysipelatöse  Gift"  vielleicht 
durch  Zusatz  von  antiseptischen  Lösungen  zerstört  wird  und  vaccinale 
Früherysipele  vermieden  werden; 

2)  dass  die  aseptische  Lymphe  sich  voraussichtlich  Jahre  lang 
aufbewahren  lässt,  ohne  dass  sie  verdirbt; 

3)  dass  die  Lymphe  dünnflüssiger  ist,  keine  Fibringerinsel  enthalt 
und  mit  der  verdünnten  Lymphe  mehr  als  doppelt  soviel  Kinder  ge- 
impft werden  können,  als  mit  reiner  Lymphe. 

Kohts  (Strassburg). 


631.    Kopff  (Krakau),   Ofinstiger  EinflQss  von  Erysipelas  auf  den 
acuten   Oelenkrhenmatismns.    (Przeglad  lekarski  1881,  Nr.  43. 

und  44.  polnisch.) 

Der  günstige  Einfluss  des  Erysipelas  auf  den  Verlauf  von  Haut- 
krankheiten, Syphilis,  Scrophulose  und  anderer  Leiden  ist  schon  oft 
anerkannt  worden.  Ein  ähnliches  Verhältniss  zwischen  Rothlauf  und 
G-elenkrh  eumatismus  beobachtete  nur  Champouillon,  wo  im 
Verlaufe  einer  chronischen  Kniegelenksentzündung  mit  consecutiver 
Enochencaries  und  Phlegmone  der  Ausbruch  von  Erysipel  die  primäre 
Krankheit  sehr  günstig  beeinflusst  hat,  so  dass  Patient  in  kurzer  Zeit 
vollständig  genas. 

Vf.  berichtet  über  vier  auf  der  Abtheilung  des  Doc.  Dr.  Parenski 
im  Krakauer  Lazarus-Spital  behandelte  Fälle,  in  welchen  die  günstige 
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Beeinflussang  des  acuten  Grelenkrheumatismas  darch  Erysipel 
klar  zum  Vorschein  kam. 

Fall  1.  Ein  36 jähriger  Tagelöhner,  aufgenommen  am  7.  I. 
1879.  leidet  seit  3  Wochen  an  Gelenkrheumatismus.  Die  Schwellung 
trat  zuerst  im  rechten  Schultergelenke,  darauf  in  den  Ellenbogen-  und 
Kniegelenken  derselben  Seite,  endlich  in  beiden  Sprunggelenken  auf. 
Temp.  normal,  Puls  beschleunigt.  Die  Anwendung  von  Ammonium 
causticum  und  Morphin,  später  auch  subcutane  Injectionen  von  Jodkali 
(2  %)  blieben  fast  ohne  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Krankheit.  10 
Tage  darauf  tritt  rechtsseitige  cronpösePneu  monie  auf,  während  welcher 
die  Schwellung  der  Gelenke  bedeutend  abnimmt  und  die  Schmerzen 
fast  gänzlich  verschwinden.  Am  zweiten  Tage  nach  dem  kritischen 
Ausgange  der  Pneumonie  werden  die  Schmerzen  in  den  Gelenken 
wieder  stärker  und  bald  stellt  sich  auch  das  entzündliche  Oedem 
wieder  ein.  Indessen  zeigt  sich  am  3.  II.  79  nach  prodromalen  Er- 
scheinungen Erysipelas  der  Nasenhaut,  verbreitet  sich  darauf  aufs 
Gesicht  und  die  Hinterbauptgegend.  Am  8.  II.  waren  die  Gelenke 
schon  merklich  abgeschwollen,  am  10.  II.  weicht  das  Fieber,  die  Haut 
am  Gesicht  und  Kopf  schuppt  sich  ab,  die  Schwellung  und  die  Schmerzen 
der  Gelenke  sind  ganz  geschwunden.  5  Tage  darauf  recidivirte 
das  Erysipel  an  denselben  Stellen,  die  Schwellung  der  Gelenke  zeigte 
sich  nicht  wieder  und  am  25.  III.  konnte  Pat.  als  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden. 

Fall  2  betraf  eine  25 jähr.  Dienstmagd,  die  am  19.  IL  1879 
aufgenommen  wurde.  Seit  8  Tagen  besteht  eine  starke  Schwellung, 
Böthung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Handgelenkes.  Ammon. 
caust.,  Morphin,  Priessnitz'sche  Umschläge,  Fixirung  des  Gliedes,  Massage, 
Jodtinctur,  Vesicantien  blieben  fast  ohne  Erfolg.  Am  3.  V.  bricht 
Erysipel  in  der  linken  Ohrgegend  aus  und  verbreitet  sich  schnell  aufs 
Gesicht.  Die  Schwellung  des  afficirten  Handgelenkes  schwand  alsbald 
vollständig  und  kehrte  auch  nach  Ablauf  der  Erysipelas  nicht  wieder. 

Fall  3.  40 jähr.  Dienstmagd  leidet  seit  10  Tagen  an  acutem 
Gelenkrheumatismus ;  Temp.  39.0®  C,  P.  96.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Handgelenke,  bald  darauf  auch  des  r.  Schulter-  und 
des  1.  Kniegelenkes.  Natrum  acet.,  Salicylsäure  und  salicylsaures 
Natron  blieben  ziemlich  erfolglos.  Da  tritt  am  linken  Vorderarme 
Erysipel  auf  und  rückt  schnell  bis  zur  Schulter  hinab.  Gleichzeitig 
verliert  sich  die  Schwellung  des  linken  Handgelenkes,  während  die 
übrigen  afficirten  Gelenke  weniger  schmerzhaft  werden.  Am  6.  Tage 
nach  dem  Ausbruch  des  Erysipels  schwand  auch  die  Schwellung  des 
rechten  Handgelenkes,  während  sie  am  Knie  bedeutend  abnahm.  Leider 
erlag  Patientin  einer  plötzlich  aufgetretenen  Lungenentzündung. 

Fall  4.  18  jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  am  20.  IX.  1880, 
seit  5  Tagen  krank;  Temp.  39.5.  Das  Spranggelenk  rechts,  das  Knie- 
und  Handgelenk  links  geschwollen,  geröthet,  sehr  schmerzhaft.  In 
kurzen  Abzügen  treten  noch  (bei  Temp.  40.0)  Entzündungen  des  rechten 
Knie-  und  Ellenbogengelenks  auf.  Fast  erfolglose  Darreichung  von 
Chinin  und  Salicylsäure.  Nach  plötzlich  auf  Augenlidern,  Nase,  Stirn 
und  Wangen  aufgetretenem  Erysipel  schwollen  die  Gelenke  rasch  ab. 
In  einigen  Tagen  schwand  die  Schwellung  auch  aller  übrigen  Gelenke 
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vollständig.     Am  23.  X.    verliess  Fat.   das  Krankenhaus   yoUkommen 
geheilt. 

Verf.  recapitulirt  die  von  ihm  anderwärts  berichteten  Beobach- 
tungen über  den  günstigen  Einfluss  anderer  fieberhafter  (besonders 
Infections-)  Krankheiten  auf  den  acuten  Gelenkrheumatismus.  Der 
Einfluss  des  Erysipels  sei  hier  nur  insofern  eigenartig,  als  nach  Ab- 
lauf desselben  die  rheumatische  Affection  der  Gelenke  nicht  wieder- 
kehrt, wie  es  nach  anderen  intercurrenten  fieberhaften  Krankheiten  zu 
geschehen  pflegt  (siehe  Fall  1.).  Nachdem  Verf.  noch  die  vonDuBois, 
Zuelzer,  Hueter  und  Tillmanns  aufgestellten  Erklärungs weisen 
des  besagten  Einflusses  von  Erysipel  auf  andere  Kränkelten  als  unzu- 
reichend erklärt,  will  er  hiebei  das  Yerhältniss  zwischen  dem  Conta- 
gium  der  primären  Krankheit  und  dem  des  intercurrirenden  Erysipels 
als  eine  Art  „Kampf  ums  Dasein"  aufgefasst  wissen.  Die  Frage,  ob 
etwaige  Impfung  des  Erysipels  als  therapeutische  Maassnahme  im  Ver- 
laufe anderer  Krankheiten  vorzunehmen  wäre,  verneint  Verf.  entschie- 
den, nicht  nur,  weil  die  beabsichtigte  Uebertragung  des  Erysipelcon- 
tagiums  selten  gelingen  dürfte,  sondern  auch  deshalb,  weil  der  Arzt 
den  weiteren  Verlauf  des  Erysipels  willkürlich  zu  beherrschen  nicht  im 
Stande  ist,  so  dass  dasselbe  manchmal  gefährlicher  als  die  primäre 
Krankheit  selbst  werden  könnte. 

Smolenski  (Emsdorf  i.  Schlesien). 


632.  A.  Chanffard,  Note  snr  nn  cas  de  c^rit^  et  snrdit^  c^r^ 
tirales,  avec  bl^pharoptose  droite  incomplMe  par  l^sion  da 
lobnle  parietal  gauche  iBffirienr  et  dn  pli  conrbe.    Fall  von 

cerebraler  Blindheit  und  Taubheit  mit  unvollständiger  rechtsseitiger 
Blepharoptosis  nach  Läsion  des  linken  unteren  Parietallappens  und 
des  Gyrus  angularis.    (Eevue  de  m^deoine  1881.  Nr.  11.) 

Ein  44jähriger  Kellner,  der  bereits  seit  mehreren  Monaten  im 
Spital  an  einer  unvollkommen  compensirt-en,  von  allgemeinem  Hydrops 
begleiteten  Herzhypertrophie  behandelt  worden  war,  verlor  am  10.  Oc- 
tober  1881  Abends  plötzlich  Sprache  und  Intelligenz  und  bot  am 
nächsten  Morgen  folgenden  Zustand  dar: 

Patient  sitzt  wie  gewöhnlich  auf  seinem  Bett,  bewegt  sich  aber 
nicht,  ist  stumm,  starrt  ins  Leere.  Auf  Fragen  antwortet  er  nicht, 
Gesichts-  und  Gehörseindrücke  scheinen  ihm  nicht  zum  Bewusstsein  zu 
gelangen,  er  scheint  überhaupt  nichts  von  dem  zu  wissen  was  um  ihn 
her  vorgeht.  Und  doch  wendet  Pat.,  wenn  man  recht  laut  auf  ihn 
einredet,  wie  mechanisch  den  Kopf  nach  der  Kichtung,  woher  gesprochen 
wurde;  und  er  greift  auch  nach  bekannten,  täglich  von  ihm  benutzten 
Gegenständen,  z.  B.  nach  seinem  Glas,  seinem  Spuckgef&ss,  in  ganz 
zweckmässiger  Weise;  eine  Blindheit  oder  Taubheit  im  gewöhnlichen 
Sinne  besteht  also  nicht.    Bei  Nadelstichen  in  die  Haut  zieht  er  langsam 
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die  gestochene  Extremität  zurück,    verräth  aber  keine  Schmerzempfin- 
dung.     Ausserdem  fällt  an  ihm  eine  leichte  rechtsseitige  Ptosis  auf. 

In  den  nächsten  Tagen  derselbe  Zustand;  Fat.  spricht,  meist  un- 
verständlich, viel  vor  sich  hin.  Am  13.  Oct.  wurde  der  cerebrale 
Torpor  noch  stärker,  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  neben  einem  stark  hypertrophischen 
Herzen  und  den  Erscheinungen  allgemeiner  Stauung  die  Aorta  in  ihrem 
aufsteigenden  und  queren  Abschnitt  hochgradig  endarteritisch  entartet 
und  mit  einem  frischen  ulcerösen  Defecte  versehen;  an  der  Oberfläche 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  ein  deutlicher  rother  Erweichungsherd, 
fast  von  der  Grrösse  eines  silbernen  Filnffrankstücks,  welcher  den  Gyrus 
supramarginalis  und  den  Gyrus  angularis  einnahm,  nach  oben  bis  zum 
Sulcus  interparietalis,  nach  unten  bis  an  das  obere  Ende  der  ersten 
Schläfenfurche  und  der  beiden  sie  begrenzenden  Schläfenwindungen 
reichte:  an  diesen  Stellen  waren  Rinde  und  unterliegender  Theil  des 
Marklagers  rosig  erweicht. 

Yerf.  bemerkt  zu  diesem  Fall,  dass  bei  dem  erwähnten  anato- 
mischen Befunde  die  Parese  des  r.  Levator  palp.  sup.  sehr  gut  mit 
den  Beobachtungen  von  Grasset  und  Landouxy  harmonire,  wonach 
die  cerebrale  Ptosis  von  einer  Läsion  des  Gyrus  angularis  abhänge. 
Die  übrige  eigenthümliche  cerebrale  Störung  ist  nach  Verf.  nicht  in 
den  Eahmen  der  Aphasie  einzufügen :  dem  Patienten  fehle  weniger  die 
Fähigkeit  sich  auszudrücken,  sondern  es  sei  ihm  überhaupt  der  Con- 
tact  mit  der  Aussenwelt  abgeschnitten;  Gesicht  und  Gehör  seien  nur 
noch  organische  Functionen,  aber  nicht  mehr  Werkzeuge  geistigen  Er- 
kennens.  Sehr  wohl  lasse  sich  der  Fall  mit  den  neueren  Erfahrungen 
der  Physiologen,  speciell  mit  der  Ansicht  Munk^s  von  den  sensorischen 
Rindencentren,  in  üebereinstimmung  bringen. 

Lüderitz  (Jena). 


633.  Weinlechner,  Abnorm  langer  processns  styloidens  als  Ur- 
sache von  Schlingbeschwerden.  (Wiener  mediz.  Wochenschr.  5. 
1882.) 

Verf.  führt  2  Fälle  an,  bei  denen  durch  Druck  des  in  Grösse 
und  Yerlaufsrichtung  abnormen  proc.  styl,  beschwertes  schmerzhaftes 
Schlingen  geklagt  wurden. 

Bei  einer  Frau  konnte  der  proc.  styl.,  der  sich  in  der  Gegend 
der  R.  Tonsille  als  härtlicher  Körper  darstellte,  durch  kräftigen  Druck 
unter  hörbarem  Krachen  nach  hinten  verschoben  und  so  die  Schling- 
beschwerden beseitigt  werden. 

Bei  -einer  anderen  Frau  wurde  dieser  Körper  ursprünglich  für 
krebsiger  Natur  gehalten. 

Ein  Versuch  den  Knochen  zu  brechen  misslang.  Diese  Knochen- 
vorsprünge haben  höchstens  bei  einer  Tonsillotomie  Bedeutung,  insofern 
sie  den    üblichen  Schnitt  von  unten  nach  aufwärts    behindern  würden. 

Seifert  (Würzburg). 
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634.    Hack  (Freibarg),     lieber  respiratorischen  und  phonisclieii 

Stimmritzenkrampf.     (Wiener  mediz.  Wochenscbr.  Nr.  2~-5.  1882.) 

Verf.  berichtet  über  je  2  Fälle  von  respiratorischem  und  pho- 
nischem Stimmritzenkrampf. 

I.     Eespiratorischer  Stimmritzenkrampf. 

Der  eine  Fall,  23  jährig.  Mädchen,  wegen  Syphilis  aufgenommen, 
zeigte  dass  der  Erampfzustand  eines  Schliessmuskelpaares  genügt,  um 
direkt  das  Leben  zu  gefährden. 

Es  war  bei  der  Patientin  in  der  2.  Woche  des  Spitalaufenthaltes 
acute  Laryngitis,  später  Parese  der  mi.  thyreo-aryt.  int.  und  des  m. 
transversus  aufgetreten;  alle  diese  Erscheinungen  schwanden  unter  in- 
differenten Inhalationen  und  Faradisation  der  Glottismuskulatur. 

-  In  der  4.  Woche  stellte  sich  Nachts  plötzlich  ein  Anfall  von 
Erstickungsnoth  ein  (einige  Nächte  vorher  hatte  Pat.  öfters  keuchend 
respirirt),  Pat.  war  völlig  bewusstlos,  die  laryng.  Untersuchung  ergab: 
Processus  vocales  in  der  Mittellinie  fest  auf  einander  gepresst,  vor 
und  hinter  denselben  die  Glottis  spaltförmig  eröffnet. 

Es  war  also  der  gefährliche  Anfall  durch  die  spasmodische  Action 
der  mi.  crico-arytaen.  laterales  hervorgerufen.  Es  gelang,  durch  ein 
Schrötter'sohes  Hartkautschukbougie  (Nr.  5)  die  proc.  vocales  ausein- 
ander zu  treiben,  der  Krampf  liess  nach,  die  Athmung  wurde  regel- 
mässig, Pat.  erholte  sich  völlig.  Ein  drohender  Anfall  wenige  Tage 
später  wurde  durch  Einlegen  eines  Bougies  coupirt. 

Es  beweist  dieser  Fall,  dass  auch  in  sehr  bedenklichen  Fällen  von 
Glottiskrampf  die  Tracheotomie  durch  Bougirung  des  Larynx  umgangen 
werden  kann. 

2.  Fall:  Ein  80  jähriger  Mann  leidet  schon  seit  25  Jahren  an 
Anfällen  hochgradiger  Athemnoth,  Erstickungsangst. 

Sämmtliche  Larynxgebilde  normal,  nur  im  sinus  pyriformis  eine 
linsengrosse  intensiv  geröthete  leicht  geschwellte  Stelle,  durch  deren 
Berührung  sofort  der  typische  Anfall  erfolgt.  Es  war  die  erste  Auf- 
gabe der  Therapie,  die  übermässige  Erregungsfähigkeit  der  Nerven- 
endigungsapparate  abzustumpfen,  von  denen  aus  auf  reflectorischem 
Wege  der  Krampf  ausgelöst  wurde  und  es  fand  diese  Aufgabe  ihre 
Lösung  in  der  Behandlung  der  localisirten  Schleimhautentzündung  durch 
vorsichtige  Application    von  Alaunpulver    auf  diese  entzündete  Stelle. 

II.     Phonischer  Stimmritzenkrampf. 

Bei  den  beiden  unter  dieser  Eubrik  angeführten  Fällen  betraf 
die  Erkrankung  vorher  völlig  gesunde  kräftige  Individuen,  bei  denen 
in  keiner  Weise  irgend  ein  sonstiges  Symptom  nervöser  Schwäche 
sich  zeigte.  Es  lag  beiden  Fällen  eine  fortgesetzte  Ueberanstrengung 
des  Stimmorgans  zu  Grunde. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  etwa  30-jährigen  kräftigen  Mann, 
der  das  Amt  eines  Ausrufers  bekleidete  und  wegen  der  Kraft  seiner 
Stimme  sich  einer  förmlichen  Berühmtheit  erfreute.  Bei  einer  besonders 
starken  lange  dauernden  Anstrengung  der  Stimme  bekam  er  plötzlich 
die  Empfindung  als  ob  ihm  die  Kehle  zugeschnürt  würde,    so  dass  er 
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nur  mit  grösster  Mühe  die  Worte  herauspresBen  konnte,  wobei  die 
Töne  auffallend  fistnlirend  wurden.  Nach  einer  Pause  von  mehreren 
Wochen  verschwanden  die  Erscheinungen,  kehrten  aber  bei  einer  neuen 
Anstrengung  wieder  und  traten  dann  bei  jedesmaliger  Bethfttigung 
seines  Ausrufergeschäftes  ein,  wahrend  die  Stimme  bei  der  gewöhnlichen 
Umgangssprache  normal  blieb.  Schliesslich  entwickelte  sich  eine 
Agoraphobie  der  seltsamsten  Art,  da  Fat.  auch  beim  gewöhnlichen 
Sprechen  die  Worte  trotz  der  grössten  Anstrengung  nicht  mehr  her- 
vorbrachte, sobald  er  sich  unter  freiem  Himmel  auf  offenem  Platze 
befand.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes,  die  Stimmbänder 
wenig  geröthet,   schlössen  prompt  ohne  krampfartige  Schnelligkeit. 

Percutane  Faradisation  und  centrale  Galvanisation  erwiesen  sich 
als  nutzlos.  Sein  Ausruferamt  gab  Pat.  nicht  auf,  es  bereitete  sich 
schliesslich  langsam  ein  Uebergang  von  der  zeitweiligen  zur  dauernden 
Aphonie  vor.  Verf.  ist  geneigt,  den  geschilderten  Krampf  als  Reflex- 
neurose aufzufassen,  bei  welcher  die  Erregung  der  motorischen  Nerven 
von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausging,  wenigstens  wäre  es  nicht 
undenkbar,  dass  für  diese  letzteren  gerade  die  bei  der  Ermüdung  der 
Muskulatur  vorkommenden  circulatorischen  und  chemischen  Yerände- 
mngen  einen  stärkeren  Eeiz  bildeten. 

Der  letzte  Fall  betrifft  einen  musculös  gebauten  Sergeanten,  der 
wegen  seiner  lauten  Commandostimme  allgemein  bekannt  war. 

Im  September  1880  bekam  er  leichten  Pharynx-  und  Larynx- 
catarrh,  so  dass  er  leicht  heiser  wurde.  Im  folgenden  November  konnte 
er  nur  noch  in  tiefer  Stimme  commandiren,  von  den  höheren  Tönen 
brachte  er  schliesslich  nur  noch  ein  hohes  gepresstes  „i^  heraus.  Die 
catarrhalischen  Erscheinungen  waren  sehr  gering  und  erklärten  nicht 
den  hohen  Grrad  der  Stimmstörung. 

Einige  Monate  später  constatirte  H.,  dass  sich  die  Stimmbänder 
beim  Phoniren  aneinander  legten,  aber  noch  einen  schmalen  Spalt 
zwischen  sich  Hessen,  am  aufEallendsten  war  das  Fehlen  der  Vibrationen 
der  Stimmbänder.  Hie  und  da  konnte  man  bei  stärkeren  Anstrengungen 
des  Pat.  wahrnehmen,  dass  sich  das  rechte  Stimmband  einen  kurzen 
Moment  über  das  linke  hinüberlegte. 

Pat.  klagte  über  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der  Kehle, 
ebenso   über  drückende  Schmerzen  auf  der  Brust  unter  dem  Sternum. 

Percutane  und  endolaryngiale  Faradisation,  sowie  centrale  Gal- 
vanisation hatten  keinen  Eifolg.  Absolute  Euhe  des  Stimmorgans 
brachte  die  geringen  catarrhalischen  Erscheinungen  zum  Verschwinden, 
die  Aphonie  blieb  dieselbe. 

Auffallend  war,  dass  Pat.  im  Excitationsstadium  der  Chloroform- 
narcose  ganz  laut  schreien  konnte,  aber  nach  dem  Erwachen  wieder 
aphonisch  wurde.  Schliesslich  gewöhnte  sich  Pat.  an  seine  Aphonie 
und  sprach  nur  noch  mit  Flüsterstimme. 

Emphysembildung  in  den  Lungen  war  nicht  nachweisbar. 

Es  betheiligten  sich  am  Krämpfe  weder  die  crico-arytaen.  later. 
noch  der  transversus.  sondern  nur  die  in  den  Stimmbändern  verlaufen- 

« 

den  Muskeln. 

Die  'Adductoren  schieben  bei  den  Phonationsversuchen  die  Stimm- 
bänder in  normaler  Weise  in  die  Mittellinie,  aber  der  Exspirationsstrom 
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vermag  die  übermässig  gespannten  Saiten  nicht  zum  Schwingen  zu 
bringen.  Yerf.  macht  schliesslich  noch  auf  die  hohe  Bedeutung  der 
Thatsache  aufmerksam,  dass  es  einen  partiellen  Spasmus,  isolirten 
Krampf  einzelner  Adductoren  ebenso  gut  gibt,  wie  eine  isolirte  Lähmung 
einzelner  Adductoren. 

Seifert  (Würzburg). 


635.    J.  Cfraueher,     Da  tympanisme  soaselavicnlaire  ^tndi^  an 
point  de  yae  des  ipaachemeuts  plenritiqnes.    Ueber  den  subkla- 

vikulairen   tympanitischen  Schall  bei  pleuritischen  Exsudaten.   (Gaz. 
d.  höpit.  1882.  Nr.  7.) 

Der  subklavikulaire  tympanitische  Schall  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten kann  verbunden  sein:  1)  mit  verstärkter  Eespiration  und  mit 
Verstärkung  der  Stimmvibrationen,  2)  mit  Verstärkung  der  Stimm- 
vibrationen und  mit  Verminderung  der  Respiration,  3)  mit  Verminde- 
rung des  Eespirationsgeräusches  und  mit  Verminderung  der  Vibrationen. 
Jeder  dieser  drei  Fälle  entspricht  einem  besonderen  Zustand  der 
Lunge. 

1.  In  dem  1.  Falle  (son  +,  Vibration  +,  respiration  -f),  wo 
die  Respiration  pueril  und  die  Verstärkung  der  Vibrationen  gegenüber 
der  gesunden  Seite  beträchtlich  sein  kann,  schliesst  Gr.  auf  Litegrität 
des  Lungenparenchyms;  dasselbe  ist  zwar  komprimirt  und  verdrängt, 
aber  es  nimmt  nicht  direkt  Theil  an  dem  Krankheitsprozess.  Die  Pleu- 
ritis ist  einfach  und  gibt  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  G-enesung 
(„tympanisme  de  suppläance"). 

2.  In  dem  2.  Falle  (son  -I-,  Vibration  -1-,  respiration  — )  kann 
das  Respirationsgeräusch  nur  wenig  vermindert  oder  fast  ganz  aufge- 
hoben sein.  Der  obere  Lungenlappen  ist  dann  mit  afficirt ;  er  ist  ent- 
weder im  Zustand  einfacher  Compression,  oder  er  ist  tuberkulös  er- 
krankt, und  diese  Erkrankung  kann  schon  vorher  bestanden  haben 
und  kann  die  Pleuritis  überdauern;  der  letztere  Fall  ist  sehr  häufig, 
und  stets  ist  das  Athmungsgeräusch  abgeschwächt,  während  die  Vibra- 
tionen verstärkt  sind.  „Der  subklavikuläre  tympanitische  Schall,  ver- 
bunden mit  Verstärkung  der  Stimmvibrationen  und  mit  beträchtlicher 
Abschwächung  der  Respiration  hat  meistens  eine  Form  der  Lungen- 
tuberkulose zur  Grundlage,  welche  durch  ein  pleuritisches  Exsudat 
markirt  ist"  (tympanisme  de  congestion'*). 

Der  3.  Fall  (son  -t-,  Vibration — ,  respiration  — )  trifft  zu,  wenn 
eine  Compression  des  Lungenhilus  oder  der  grossen  Bronchien  des  Ober- 
lappens der  Lunge  durch  das  pleuritische  Exsudat  stattfindet,  und  bei 
Hydrothorax  mit  Lungenödem  („tympanisme  de  compression  et  d*oe- 
d6me  pulmonaire").  Diese  dritte  Form  des  Tympanismus  ist  viel  seltener 
als  die  erste  und  insbesondere  als  die  zweite,  welche  sich  bei  weitem 
am  häufigsten  findet. 
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KraDkengescliicliten  und  Sektionsbefunde    bestätigen  die  aus  dem 
Verhalten  der  drei  Symptome  gezogenen  Schlüsse. 

E.  Bardenhewer. 


636.    A.  Fraenkel,   Die  klinischen  Erscheinungen  der  Arterio- 
sclerose  nnd  ihre  Behandlung.    (Zeitschr.  f.  kl.  Medic.  lY,  S.  1.) 

In  einigen  einleitenden  Bemerkungen  berührt  F.  die  Aetiologie 
der  Arteriosclerose  und  die  klinisch  zunächst  interessirende  Frage 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Krankheitserscheinungen  mit 
den  anatomischen  Veränderungen  der  Gefässe.  Die  hierüber  ange- 
stellten Betrachtungen  machen  es  im  Einklang  mit  den  schon  früher 
ausgesprochenen  Theorien  (Traube)  in  hohem  G-rade  wahrscheinlich, 
dass  der  anatomischen  Veränderung  gegenüber  der  Ausbildung  der 
Krankheitserscheinungen  nur  eine  sekundäre  Bolle  zufalle,  dass  alle 
diejenigen  Momente,  welche  erfahrungsgemäss  zur  Arteriosclerose  einen 
begünstigenden  Einfluss  ausüben,  zunächst  eine  Steigerung  des  Gefäss- 
druckes  herbeiführen.  Solche  Momente  sind  gegeben  in  Abnormitäten 
der  Lebensweise,  wie  sie  zum  Theil  durch  sociale  Verhältnisse  bedingt, 
dann  ist  aber  auch  der  Einfluss  bestimmter  Constitutionsformen  nicht 
zu  verkennen.  In  der  besseren  Gesellschaftsklasse  sind  es  sowohl  jene 
corpulenten  aufgeschwemmten  Individuen,  bei  denen  die  opulente  Lebens- 
weise im  Missverhältniss  steht  zu  ihrer  geringen  körperlichen  Bewegung, 
—  als  auch  magere,  die  vorzüglich  zu  einer  sitzenden  Lebensweise 
gezwungen  sind.  Bei  beiden  Klassen  bilden  die  frühzeitig  auftretenden 
Circulationsstörungen,  Stauung  im  Pfortadersystem,  das  primäre  die 
arterielle  Spannung  und  die  Gefässerkrankung  herbeiführende  Moment. 

In  den  niedern  Schichten  der  Bevölkerung  ist  es  der  vermehrte 
Alkoholgenuss,  welcher  für  die  Druckerhöhung  und  das  Zustande- 
kommen der  sclerotischen  Veränderungen  verantwortlich  gemacht  wird. 

In  den  Vordergrund  der  klinischen  Erscheinungen  —  welche 
bisher  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  eine  der  Wichtigkeit  der 
Affection  entsprechende  Berücksichtigung  nicht  gefunden,  häufig  auch 
verkannt  und  falsch  gedeutet  wurde  —  tritt  die  durch  die  vermehrten 
Widerstände  für  die  Entleerung  des  L.  Ventrikels  bedingte  Massen- 
zunahme des  L.  Ventrikels,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  meist 
gleichzeitig  mit  Dilatation  —  vorhanden  ist.  Die  einmal  ausgebildete 
Herzhypertrophie,  deren  Diagnose  sich  oft  erhebliche  Schwierigkeiten 
entgegenstellen,  bildet  die  Grundlage  des  klinischen  Symptomenbildes, 
und  sind  die  im  Verlauf  der  Aflfection  auftretenden  Störungen  in  erster 
Linie  von  dem  Verhalten  des  Herzens  abhängig  zu  machen. 

„Die  Kranken  unterscheiden  sich  nach  dieser  Eichtung  hin  in 
nichts  von  den  mit  einem  Klappenfehler  behafteten  Patienten.^  Die  zu 
Tage  tretenden  Symptome  sind  zunächst  auch  diejenigen  einer  Compen- 
sationsstörung,  deren  früheres  oder  späteres  Auftreten  von  individuellen 
Verhältnissen,    von    der  Ernährung   und  Lebensweise   abhängig.     Von 
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den  leichteren  Erscheinungen  sind  es  die  bei  verhältnissmässig  geringen 
Anstrengungen  auftretende  Beklemmung  und  Athemnoth,  welche 
sich  oft  plötzlich  zu  einem  schweren  Anfall  von  cardialem  Asthma 
steigern  kann.  Weiterhin  sind  es  leicht  recidivirende  Katarrhe  der 
verschiedenen  Theile  des  Eespirationstractus,  bald  rasch  vorübergehende 
Schwindelan  fälle,  welche  auf  die  veränderten  Circulations  Verhält- 
nisse zurückzuführen  sind  und  auf  das  Krankheitsbild  aufmerksam 
machen.  Bedeutungsvoller  und  gerade  wegen  der  Häufigkeit  bei.  Arterie- 
sclerose  wichtig  sind  jene  unter  den  Erscheinungen  eines  paroxysmen- 
weise  auftretenden  Schmerz-  und  OppressiongefÜhls  in  der  regio  cordis 
unter  Angst  und  Beklommenheit  einhergehenden  Anfälle  von  Angina 
pectoris.  Die  Ursache  des  Zustandekommens  dieser  Erscheinung 
sieht  Verf.  in  einer  vorübergehenden  Schwäche  des  L.  Ventrikels  bei 
ungestörter  Thätigkeit  des  Eechten. 

Bedrohlicher  als  die  das  Leben  meist  nicht  direkt  gef&hrdenden 
stenocardisehen  Anfälle  sind  die  im  weitern  Verlauf  auftretenden  An- 
fälle von  cardialem  Asthma,  bei  welchen  das  Herz  wiederum  den 
Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  bildet,  welche  auf  der  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  des  L.  Ventrikels  und  der  consecutiven  Stauung  im 
Lungenkreislauf  beruhen.  Das  Bemerkenswerthe  im  Symptömenbild 
dieser  Zufälle  ist  die  Acuität  derselben,  das  unerwartet  plötzliche  Ein- 
setzen einer  colossalen  Dyspnoe  (im  Gregensatz  zur  Angina  pectoris,  wo 
dieselbe  völlig  fehlt),  Cyanose,  Pulsbeschleunigung,  Schweisssecretion, 
Auftreten  von  Easselgeräuschen  über  der  Lunge,  besonders  H.  U., 
mit  spärlichem  zähem  Auswurf.  Die  Dauer  ist  verschieden,  oft  mehrere 
Stunden.  Mit  der  Zunahme  der  Häufigkeit  der  im  Lauf  der  Zeit  in 
immer  kürzeren  Intervallen  erfolgenden  Anfälle  hält  meist  eine  Zu- 
nahme der  Heftigkeit  und  Dauer  gleichen  Schritt.  Allmählig  entwickeln 
sich  Veränderungen  im  Athemtypus  (Cheyne-S tokos  Phänomen),  in  der 
Qualität  des  Pulses  (Nachlass  der  Spannung,  Irregularität),  physikalisch 
ist  eine  zunehmende  Dilatation  des  L.,  später  auch  des  R.  Ventrikels 
zu  constatiren,  dauernde  Stauung  im  Körpervenensystem,  hydropische 
Erscheinungen. 

Der  Exitus  lethalis  tritt  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  des 
Lungenödems  oder  plötzlicher  Herzparalyse  ein.  Durch  Mittheilung 
zweier  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  von  Fällen  cardialen 
Asthmas  illustrirt  Fr.  die  Frage  von  dem  Zusammenhang  dieser  Zu- 
stände mit  greifbaren  anatomischen  Veränderungen  in  der  Structur  des 
Herzmuskels.  Diese  sowohl  wie  anderweitige  Erfahrungen  lehren,  dass 
die  angenommene  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht 
allemal  auf  degenerative  Processe  der  Herzmusculatur  zurückzuführen 
ist,  und  die  Erscheinung  des  cardialen  Asthmas  in  keinem  direkten 
Zusammenhang  mit  anatomischen  Veränderungen  des  Herzens  stehe, 
sodass  also  in  der  Pathogenese  der  Angina  pectoris  und  des  cardialen 
Asthma  eine  gewisse  Uebereinstimmung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  vorzugsweise  Localisation  der  sclerotischen  Processe  an  den 
Herzarterien  führt  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  zu  Abweichungen 
im  klinischen  Bild,  aus  denen  eine  Erkenntniss  der  Affection  möglich 
wäre.  Zwei  Symptome  sind  es,  welche  wenigstens  den  Verdacht  einer 
Sclerose    der    Coronararterien   zulassen:    1)    eine  andauernde  abnorme 
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Pnlsyerlangsamung,  2)  ein  frühzeitiges  Auftreten  eines  irregalären 
Pulses  bei  wenig  gespannten,  trotzdem  aber  gescblängelten  Radial* 
arterien. 

Bei  der  Behandlang  ist  anch  der  Prophylaxis  ein  wirksames 
Feld  der  Thätigkeit  eröffnet;  durch  Regelung  und  Aenderung  einer 
perversen  Lebensweise,  durch  Femehalten  prädisponirender  Schädlich- 
keiten (Alcohol),  Sorge  für  angemessene  körperliche  Bewegung.  Bei 
schon  ausgebildeten  anatomischen  Veränderungen  besteht  die  Haupt- 
indication,  neben  den  schon  genannten  diätetischen  Maassnahmen,  in 
der  möglichen  Herabsetzung  der  arteriellen  Pulssteigerung  und  der 
dadurch  nothwendigen  vermehrten  Herzarbeit.  Erreicht  wird  dies  zu- 
weilen durch  öftere  kleinere  Blutentziehungen,  welche  jedoch,  besonders 
in  späteren  Stadien,  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden  sind.  Zu  versuchen 
sind  jedenfalls  nur  noch  weniger  eingreifende  Methoden,  vorzüglich  die 
Purgirmethode,  wobei  die  Wahl  der  Mittel  den  individuellen  Ver- 
hältnissen anzupassen,  vortheilhaft  mit  diuretischen  Medicamenten  zu 
combiniren  ist.  Von  den  häufig  angewendeten  Glaubersalzquellen  ver- 
dienen die  kohlensäureärmeren  (Carlsbad)  den  Vorzug.  £in  diaphore- 
tisches Verfahren  bleibt  hier  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ausser 
Betracht. 

Bereits  eingetretene  Compensationsstörungen,  besonders  die  ge- 
fährlichen Symptome  der  asthmatischen  Anfälle  erfordern  ein  excitiren- 
des  Regime.  Die  Anwendung  ferner  von  Morphin  in  grossen  Dosen 
bei  den  Anfallen  ist  unentbehrlich  und  wegen  des  beruhigenden,  als 
auch  nachgewiesenermassen  druckvermindemden  Einflusses  von  äusserst 
günstiger  Wirkung.  Eine  Combination  mit  Digitalis,  als  eines  nach- 
haltigen stimulirend  wirkenden  Mittels  hat  sich  dem  Verfasser  am 
meisten  bewährt,  bei  deren  Dosirung  übrigens  möglichst  zu  individuali- 
siren  und  deren  Wirkung  streng  zu  überwachen  ist.  Vor  dem  Ge- 
brauch von  Ghloralhydrat  muss  dagegen  gewarnt  werden.  Dem  durch 
die  sich  mehr  und  mehr  häufenden  Anfälle  folgenden  Kräfteverfall  ist 
durch  ein  roborirendes  und  excitirendes  Verfahren  möglichst  entgegen- 
zuarbeiten. —  Ueber  die  von  englischen  Autoren  (Stockes)  ange- 
legentlich empfohlene  Behandlung  des  cardialen  Asthma  mit  Queck- 
silber besitzt  Verf.  selbst  keine  eigene  Erfahrung. 

Hindenlang. 


637.    Kelsch,  Contribntion  k  Thistoire  des  cirrhoses  dn  foie.  Note 
8iir  deiix  cas  de  cirrhose  par  r^tention  de  la  bile.    Zwei  Fälle 

von  Lebercirrhose  in  Folge  von  Gallenstauung.  (Revue  de  medicine. 
1881.  Nr.  12.) 

Verf.  theilt  folgende  Fälle  mit. 

1.    Eine  69  jähr.  Frau  bekam  Icterus  und  zunehmende  Mattigkeit. 
Im  Epigastrium  fühlte  man  einen  länglichen  querliegenden,  auf  Druck 
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sehr  schmerzhaften  Tumor,  die  Stühle  waren  thonfarhen.  Später  stellten 
sich  spontane  Schmerzen  ein,  die  bei  Druck  aufs  Epigastrium  zunahmen, 
zeitweises  Erbrechen,  allmähliche  Verkleinerung  der  Leberdämpfong, 
Ascites,  und  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  erfolgte  der  Exitus 
in  hochgradigem  Marasmus.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  grosse 
Netz  carcinomatös  entartet  (jener  fühlbare  Tumor)  und  beide  Blätter 
des  Peritoneum  mit  Krebsknoten  bedeckt.  Die  Leber  war  klein,  matsch, 
von  stark  grün-icterischer  Farbe.  Grallenblase  sammt  den  grossen 
Gallenwegen  in  einen  orangegrossen  festen  Tumor  verwandelt,  der  sich 
als  Colloidkrebs  erwies  und  im  Innern  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Grallen- 
steine  beherbergte.  Im  Innern  war  die  Leber  ebenfalls  auffallend  weich,  die 
grossen  Gallenwege  stark  dilatirt.  Histologisch  fand  sich  eine  starke 
Zunahme  des  die  Gallenwege  und  Gefässe  umgebenden  Bindegewebes, 
bis  ins  Innere  der  Läppchen  hinein ;  das  eigentliche  Parenchym  war 
durch  die  fibröse  Wucherung  stark  eingeengt,  von  blassgelber  Farbe, 
die  Mehrzahl  der  Drüsenzellen  atrophisch.  Zwischen  den  Parenchym- 
inseln  verstreute  miliare  Abscesse. 

Verf.  vermuthet,  dass  der  primäre  Herd  der  Carcinose  die  Gallen- 
blase gewesen  sei. 

2.  Ein  68jähriger  Tischler  bekam  Gelbsucht  und  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite.  Beides  verschwand  wieder,  trat  aber  nach  einigen 
Monaten  von  Neuem  auf  gleichzeitig  mit  kurzdauernden  Fieberanfällen. 
Der  Icterus  nahm  zu ;  die  Leberdämpfung  wurde  erst  stark  vergrössert, 
später  verkleinert;  in  der  rechten  Lungenspitze  bildete  sich  Infiltration 
aus;  die  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  dauerten  fort.  Nach 
einigen  Monaten  der  Krankheitsdauer  Tod  im  marastischen  Coma.  Die 
Section  ergab  Lungentuberculose  und  frische  allgemeine  Tuberculose 
des  Peritoneums.  Die  Leber  war  atrophisch,  ihre  Oberfläche  mit  7 
bis  Hühnereigrossen,  mit  grünlichem  Eiter  gefüllten  Abscessen  bedeckt; 
ihr  Parenchym  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  fest,  blass  olivengrün, 
mit  zahlreichen  bis  kirschgrossen  Abscessen  durchsetzt.  Ductus  chole- 
dochus,  hepaticus  und  Gullengänge  bis  unter  die  Leberkapsel  verfolgbar, 
stark  dilatirt.  Gallenblase  klein,  enthielt  etwa  20  erbsengrosse  Concre- 
tionen.  Ductus  cystious  nahe  der  Mündung  in  den  Choledochus  durch 
Narbengewebe  verlegt.  Mikroskopisch  zeigten  sich  Gefässe  und  Gallen- 
wege des  Parenchyms  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  hinein  von 
dichten  Bindegewebsmassen  umwuchert,  die  mittleren  Gallengänge  er- 
weitert, die  kleinen  durch  Leukocythenhaufen  comprimirt  oder  obliterirt. 
DasParenchym  war,  vornehmlich  in  der  peripheren  Zone  des  Läppchens, 
stark  fettig  infiltrirt. 

In  beiden  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  somit  um  eine 
diffuse  extra-  und  intralobuläre  Hepatitis  mit  degenerativem  Character, 
welche  ohne  Indication  des  Gewebes  zur  Atrophie  des  Organes  führte. 
Eine  Drüsenentzündung  mit  ähnlichen  Characteren  wie  hier  bei  der 
Leber  scheine  sich  immer  dann  zu  entwickeln,  wenn  der  Abfluss  des 
Secrets  gehemmt  ist:  dafür  sprächen  die  Untersuchungen  Brissaud^s 
über  Epididymitis,  die  von  Aufrecht  über  Nephritis  beim  Kaninchen. 
Die  im  zweiten  Fall  vorhandene  Fettinfiltration  sei  von  der  Tubercu- 
lose abzuleiten. 

Lüderitz  (Jena). 
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638.    F.  Marehandy  lieber  eine  grosse  teratoide  Mischgeschwiilst 
des  Ovarimns  nnd  einen  Fall  von  Inclnsio  foetalis  abdominalis 

von  einem  33  jährigen  Manne.  Nach  einem  in  der  Scblesischen 
Greaellscliaft  fiir  vaterländische  Cultur  am  13.  Mai  1881  gehaltenen 
Vortrage.  (Breslaner  ärztliche  Zeitschr.  1881.  Nr.  21.) 

Bei  einem  23  jähr.  Mädchen  (aus  der  Clientel  des  Dr.  Schnecking 
in  Harzburg)  entwickelte  sich  seit  Juli  1880  auf  der  rechten  Seite  des 
Leibes  unter  den  Symptomen  von  Druck,  Unbequemlichkeit,  Schmerzen 
nach  Anstrengungen,  Retroversio  uteri  eine  allmählich  wachsende  Ge- 
schwulst, welche  im  April  81  als  solider  Tumor  des  rechten  Ovariums 
angesprochen  werden  konnte.  Die  am  3.  Mai  operirte  Kranke  starb 
am  folgenden  Tage  Nachmittags  unter  Trismus,  Krämpfen,  Collaps  und 
einer  Temperatur  von  39,  ohne  vorhergegangene  peritonitische  Symptome. 
Aus  dem  makroskopischen  Verhalten  der  G-eschwulst  war  zu  schliessen, 
dass  es  sich  um  eine  jener  ziemlich  seltenen  Mischformen  von  Eier- 
stocksgeschwülsten  handelt,  welche  sich  an  Dermoide  anschliessen,  aber 
gewöhnlich  eine  viel  complicirtere  Zusammensetzung  darbieten.  Die 
an  dem  frischen  Präparat  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
wies  nach:  1)  Cylinderepithel  (gewöhnliche  niedrige  Cylinderepithelien, 
stellenweise  auch  in  platte  Zellformen  tibergehend,  schwer  von  klein- 
zelligem Sarkomgewebe  zu  unterscheiden) ;  2)  Flimmerepithel;  3)  platte 
Epithelien  (kernhaltig  und  kernlos);  4)  Haare  mit  Haarbälgen  und 
Talgdrüsen;  5)  Bindegewebe  (Bindegewebsgerüst  des  Tumors,  femer 
Knorpelsttickchen) ;  6)Myxomgewebe;  7)  Sarkomgewebe;  8)  Fettgewebe ; 
9)  Knochengewebe;  10)  Zahngewebe;  11)  glatte  Muskelfasern.  Von 
höheren  animalischen  Geweben  waren  vertreten:  quergestreifte  Muskel- 
fasern und  doppeltcontourirte  Nervenfasern.  An  Schnitten  des  gehärteten 
Präparates  waren  versprengte  Pigmentflecke  zu  beobachten  (zusammen- 
gesetzt aus  Pigmentepithel  von  der  Form  des  Eetinapigmentes,  —  ein 
in  derartigen  Geschwülsten,  wie  es  scheint  noch  nicht  gemachter  Befund), 
femer  Ganglienzellen.  Einige  in  der  Geschwulst  enthaltene  Cysten  be- 
sassen  eine  Wandung,  welche  vollständig  an  Darmwand  erinnerte.  Von 
besonderem  Interesse,  gegenüber  den  gewöhnlichen  Dermoiden  ist  die 
innige  Durchwachsung  der  verschiedenen  Gewebsformen.  Die  Geschwulst 
stellt  sich  als  diffuse  Vergrösserung  des  ganzen  Eierstocks  dar  und  ist 
nicht,  wie  Dermoide,  aus  einem  Abschnitt  desselben  hervorgegangen. 
Die  vielfach  verbreitete  Meinung,  derartige  Geschwülste  seien  Misch- 
formen aus  glandulären  Cysten  mit  Dermoid,  trifft  für  diese  Geschwulst 
nicht  zu,  da  die  in  ihr  enthaltenen  Cysten  nicht  die  Zusammensetzung 
der  gewöhnlichen  Eierstocks-Cyste  haben. 

Das  zweite  Präparat,  ein  grosses  Teratom,  ist  eine  der  grössten 
pathologisch-anatomischen  Seltenheiten,  es  stammt  aus  der  Bauchhöhle 
eines  33  jährigen  Phthisikcrs,  welcher  keinerlei  Beschwerden  von  der 
Geschwulst  hatte  (zufälliger  Befund).  Der  Tumor  war  mannsfaustgross 
und  lag  zwischen  Aorta  und  linker  Niere.  Der  grösste  Theil  desselben 
besteht  aus  ziemlich  derbem,  weisslichem  Bindegewebe,  welches  vielfach 
mit  ebenfalls  derbem  Fettgewebe  durchsetzt  ist;  letzteres  scheint  aus 
fettiger  Degeneration    und  Verdichtung   von  Muskelsubstanz  hervorge- 
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1.  Weder  die  Tinct.  Jodi  und  der  Liq.  ferri  sesquiclil.,  noch 
starke  (10-  und  20-procentige)  Höllensteinlösungen  waren  im  Stande, 
anch  wenn  sie  in  erheblicher  Quantität  (1  cm)  direkt  in  die  Bauchhöhle 
und  auf  die  Darm  Wandungen  gebracht  wurden,  eine  gefährliche  d.  h. 
eiterige  Peritonitis  hervorzurufen. 

2.  Der  Effekt,  den  die  Einspritzung  der  genannten  Flüssigkeiten 
hervorbrachte,  war  ein  wider  Erwarten  geringer.  Nur  die  Höllenstein- 
lösungen verursachten  sofort  heftige  Schmerzen;  bei  der  Jodtinktur 
und  dem  Liq.  ferri  schien  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Einen  kranken 
Eindruck  machten  die  Yersuchsthiere  nur  am  1.  Tage,  vom  2.  oder  3. 
Tage  ab  war  das  Befinden  der  Thiere  ein  annähernd  normales. 

2.  Mit  Ausnahme  von  Nr.  4  und  5  blieben  die  Yersuchsthiere 
am  Leben  und  boten  auch  niemals  Symptome  dar,  welche  auf  eine 
erhebliche  Entzündung  in  der  Peritonealhöhle  hingewiesen  hätten. 

Eiterige  resp.  septische  Entzündungen  entstehen  eben  wie  sonst 
überall,  so  auch  in  der  Peritonealhöhle  nur  bei  Gegenwart  infektiöser 
Stoffe  und  einer  für  dieselben  geeigneten  Nährflüssigkeit. 

Die  Aetzwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  ist  eine  ganz  ober- 
flächliche; nur  wenig  in  die  Tiefe  gehende  und  ist  eine  Nekrose  der 
Darmwand  bei  ihrer  Applikation  jedenfalls  nicht  zu  befüchten.  Auch 
hat  es  nach  den  Sektionsresultaten  den  Anschein,  als  ob  eine  einmalige, 
oder  in  grösseren  Zwischenräumen  wiederholte  sehr  energische  Aetzung 
der  Darmserose  keine  Verwachsungen  der  Gedärme  unter  einander  und 
mit  ihrer  Umgebung  bewirken  könnte,  dass  hierzu  vielmehr  eine,  längere 
Zeit  gleichmässig  anhaltende,  also  chronische,  wenn  auch  nur  schwache 
Irritation  erforderlich  sei. 

Nach  diesen  Yersuchsergebnissen  braucht  man  keine  grossen  Be- 
denken mehr  zu  tragen  bei  der  Exstirpation  adhärenter  ünterleibs- 
tumoren,  die  Stillung  etwaiger  Flächenblutungen  aus  der  Bauch-  oder 
der  Drainwandung  durch  Anwendung  mehr  oder  weniger  concentrirter 
Lösungen  von  Liq.  ferri  sesquichl.  zu  bewirken. 

Eocks. 


Die  Herren  Autoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzflge  an  die  Redaction  einsenden 
zn  wollen. 
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641.    Dr.  N.  Seeland,   üeber  Skorbut  und  passive  Blntnngen  in 

ätiologisclier  Hinsicllt«     (St.    Petersb.    medic.    Wochenschr.    1882. 
Nr.  2  und  3.) 

Aus  Beobachtungen  und  Erfabrungen,  welche  er  als  Militärarzt  in 
dem  mittleren  und  südlichen  Theil  der  Küsten-Provinz  Ostsibiriens 
gesammelt  hat,  gelangt  Verfasser  zu  dem  Eesultate,  dass  „der 
Skorbut  bis  jetzt  unrichtiger  Weise  bloss  für  eine  durch  mangelhafte 
Di&t  herbeigeführte  konstitutionelle  Krankheit  gehalten  wird^.  Die 
mangelhafte  Diät  (Salzfleisch  und  Mangel  an  Gemüse)  könne  wohl  das 
Entstehen  der  Krankheit  begünstigen;  die  wirkliche  Ursache  derselben 
seien  feuchter  Boden  und  feuchte  Wohnungen  und  die  in  denselben 
hausenden  Mikroorganismen.  „Höchst  wahrscheinlich  ist  dieser  Feind 
auch  bei  den  zahlreichen  Schiffsepidemien  das  Hauptagens ;  man  braucht 
ja  nur  ein  Mal  auf  einem  nicht  ganz   neuen  hölzernen  Schiff  gewesen 
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ztL  sein,    um  zu  wissen,    dass  es  dort  in   den  Kajüten    und  sonstigen 
Bäumen  reichlich  nach  Schimmel  riecht". 

Nach  S.  liegen  dem  Skorbut,  den  passiven  Blutungen  und  dem 
Wechselfieber  dieselben  schädlichen  Einfiüsse  der  Feuchtigkeit  zu 
Grunde. 

E.  Bardenhewer. 


642.    Chrostowski  (Warschau),  Oleidizeiti^erVerlanf  Yon  Scharlach 
nnd  Pocken  bei  demselben  Indiyidnnm.    (Gazeta  lekarska  1881. 

Nr.  53.  Polnisch.) 

Bei  einem  vor  3  Tagen  erkrankten  19  jähr.  Schusterburschen  fand 
man  (Warsch.  Rochus-Spital)  bei  einer  Temp.  von  40.4®  C.  erythematöse 
Färbung  der  Haut  am  Hals  und  Eumpf,  die  der  Wirbelsäule  zu  in 
eine  mehr  blasse  Nuance  überging;  die  intensiv  rothen  Partieen  sind 
von  punktförmigen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Röthung  der  Hachen- 
schleimhaut,  Anschwellung  der  Tonsillen,  Yergrösserung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Submaxillar-  und  Halsdrüsen,  Milztumor  —  bildeten  das 
Gesammtbild  der  Krankheit,  dem  die  Diagnose  Scharlach  gut  entsprach. 
—  Tags  darauf  tritt  am  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten  ein  zer- 
streuter fleckiger  und  knötchenförmiger  Ausschlag  auf,  der  auch  auf 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  constatirt  werden  konnte.  Gegen 
Abend  desselben  Tages  erblasste  das  Exanthem  auf  der  oberen  Thorax- 
partie, wogegen  der  Ausschlag  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremi- 
täten bedeutender  wurde.  Der  Gedanke  an  gleichzeitig  verlaufende 
Pocken  und  Scharlach  lag  nahe. 

Am  3.  Beobachtungstage  wird  das  Scharlachexanthem  immer 
blässer,  die  Papeln  verwandeln  sich  in  Bläschen  und  verbreiten  sich 
auch  auf  die  unteren  Extremitäten,  während  sie  auf  der  Rumpfhaut  nur 
vereinzelt  auftreten.  Am  4.  Tage  weicht  das  Fieber  und  das  Scharlach- 
exanthem ist  nur  noch  hie  und  da  sichtbar;  die  Haut  am  Hals  und 
Thorax  schuppt  sich  kleienförmig  ab,  während  der  Pockenausschlag 
immer  reifer  wird,  die  Bläschen  des  harten  Gaumens  zusammenfliessen 
und  die  Submaxillar-  und  Halsdrüsen  kleiner  und  weniger  schmerzhaft 
werden.  Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  schreitet  die  Desquamation  des 
Scharlachexanthems  immer  mehr  voran,  indessen  der  Pocken  au  sschlag 
weiter  seinen  normalen  Verlauf  nimmt.  Nach  einigen  Wochen  wurde 
Pat.  gesund. 

In  Hinsicht  auf  das  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  Exanthem,  das  lange  Bestehen  und  die  Desquamation 
desselben,  femer  auf  Grund  der  Mitleidenschaft  des  weichen  Gaumens 
und  der  Lymphdrüsen,  wie  auch  des  gleichförmigen  Fieber  Verlaufes, 
sieht  sich  Verf.  berechtigt,  das  Exanthem  des  Rumpfes  für  scarlatinös 
zu  halten  und  den  obigen  Krankheitsfall  als  eine  Combination  von 
Scharlach  und  Pocken  anzusehen.     Erwähnenswerth  ist  hiebei  noch  der 
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Umstand,  dass  diese  Combination  in  einem  bereits  vorangerüokteren 
Alter  auftrat  und  dass  die  von  dem  einen  Ausschlag  ergriffenen  Körper- 
partieen  von  dem  andern  streng  gemieden  wurden. 

Smol6nski  (Emsdorf  i.  Schlesien). 


643.    H.  LaBüois,  Contribation  k  Titade  des  paralysies  spontantos 

du  plexns  brachial.     Ueber  spontane  Lähmungen  des  Plexus  bra- 
chialis.     (Revue  de  m^decine  1881  Kr.  12.) 

Verf.  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit: 

1.  Ein  23  jähriger  Soldat  bekam  im  October  1880  in  einer  Nacht, 
während  welcher  er  in  einem  kalten  Baume  mit  erhobenen  über  ein- 
ander geschlagenen  Armen,  den  Kopf  auf  die  Hände  stützend,  geschlafen 
hatte,  eine  Lähmung  des  linken  Arms.  Schmerzen  hatte  er  nicht. 
Die  Lähmung  blieb  unverändert,  und  allmählich  bildete  sich  eine  leichte 
Abmagerung  des  linken  Vorderarms  aus.  4  Monate  nach  Beginn  der 
Krankheit  ergab  die  Untersuchung  eine  fast  völlige  Paralyse  sämmt- 
licher  Muskeln  des  Vorderarms  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus, 
sowie  sämmtlicher  Handmuskeln,  gleichzeitig  geringe  Atrophie  der  ge- 
lähmten Muskeln,  ausserdem  beträchtliche  Anästhesie  des  Vorderarms 
und  besonders  der  Hand.  Die  Haut  der  linken  Hand  war  bläulich, 
fühlte  sich  kühl  an,  und  therm ometrische  Messungen  ergaben  Differenzen 
von  4^  bis  7^  gegenüber  der  gesunden  Seite.  Eine  genaue  electrische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Nach  subcutaner  Injection 
von  Pilocarpin  erfolgte  die  Schweissabsonderung  am  gelähmten  Arm 
viel  später  und  spärlicher  als  am  rechten.  Pat.  wurde  mehrere  Monate 
hindurch  mit  dem  faradischen  Strom  und  mit  zahlreichen  anderen 
äusseren  sowie  inneren  Mitteln  behandelt,  doch  ohne  Erfolg.  Die  Läh- 
mung nahm  sogar  langsam  zu.  Im  April  war  auch  der  Supinator 
longus  beträchtlich  paretisch,  im  Mai  zeigte  sich  auch  die  Muskulatur 
des  Oberarms  und  der  Schulter  schlaffer  als  auf  der  gesunden  Seite 
und  ihre  Motilität  herabgesetzt. 

2.  Ein  22  jähriger  Soldat,  der  eine  linksseitige  Pleuritis  über- 
standen hatte  und  als  Beconvalescent  aus  dem  Krankenhaus  entlassen 
werden  sollte,  bekam  Ende  Juni  1881  unter  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwanden,  eine  Lähmung 
des  rechten  Arms.  Am  5.  Juli  ergab  die  Untersuchung  eine  starke 
Parese  und  deutliche  Atrophie  des  Deltoideus,  Biceps,  Coraco-brachialis, 
brachialis  internus  und  Supinator  longus  der  rechten  Seite,  die  faradische 
Erregbarkeit  dieser  Muskeln  war  herabgesetzt,  Sensibilitätsstörungen 
fehlten.  Unter  electrischer  Behandlung  und  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur  war  nach  2  Wochen  eine  deutliche  Besserung  der  Erscheinungen 
aufgetreten. 

Die  zuletzt  mitgetheilte  Krankengeschichte  schliesst  sich  eng  an 
ähnliche  von  Erb  und  Kemak  beschriebene  Fälle  an,  und  Vf.  giebt 
seinem  Fall  auch  eine  ähnlich  Deutung:    es  handele  sich  vornehmlich 
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am  eine  Erkrankung  der  Wnrzeln  des  5.  und  6.  Cervicalnervs,  deren 
electrische  Reizung  (in  der  Höhe  des  Qnerfortsatzes  des  1.  Halswirbels 
am  äusseren  Bande  des  Sternocleidomastoidens)  eine  isolirte  Contraction 
des  Deltoideus,  Biceps,  Coraco-brachialis  und  der  Supinatoren  zur  Folge 
habe.  Den  zuerst  beschriebenen  Fall  fasst  Verf.  auf  als  eine  durch  Er- 
kältung entstandene  Neuritis  des  Plexus  brachialis ;  wahrscheinlich  habe 
der  Process  sich  allmählich  im  Plexus  weiter  ausgebreitet,  und  der 
obere  Theil  des  letzteren,  der  im  2.  Fall  allein  lädirt  war,  sei  erst 
späterhin  befallen  worden. 

Lüderitz  (Jena). 


644.    Drosche  (Wien),    Ucber  diabetische  Neuralgien.     (Wiener 

medic.  Wochenschr.  1.  2.  1882.) 

In  neuerer  Zeit  machte  Worms  auf  das  Vorkommen  symmetrischer 
Neuralgien  als  Ausdruck  des  diabetes  mellitus  aufmerksam  und  ver- 
öffentlichte 2  Fälle  von  diabetes,  bei  denen  doppelte  Neuralgien  der 
ischiadischen  und  unteren  Zahnnerven  vorhanden  waren,  die  erst  nach 
eingeleiteter  antidiabetischer  Kost  verschwanden.  Verf.  fuhrt  diese 
beiden  Fälle  kurz  an  und  schliesst  daran  zwei  eigene  Beobachtungen 
an,  von  denen  der  erste  einen  64-jährigen  Mann  betraf,  der  seit  mehr 
als  10  Jahren  an  einer  hartnäckigen  Intercostalneuralgie  litt,  die 
Schmerzen  stellten  sich  immer  2  Stunden  nach  dem  Essen  ein  und 
wollten  keiner  Behandlung  (Electricität,  Kaltwasserkur,  Thermalbäder 
etc.)  weichen.  Erst  als  D.  den  Pat.  auf  ausschliessliche  Fleischkost 
setzte  und  ihn  Carlsbader  Schlossbrunnen  trinken  Hess,  blieben  die 
Schmerzanfälle  aus  und  konnte  Pat.  von  der  Neuralgie  als  geheilt  betrachtet 
werden.  Es  ist  das  der  erste  Fall  einer  unilateralen  Affection,  wo  auf 
G-randlage  der  richtigen  Erkenntniss  des  Ursprunges  der  neuralgischen 
Schmerzen  die  Beseitigung  derselben  rasch  und  gänzlich  nur  auf  Rege- 
lung der  Diät  im  antidiabetischen  Sinne  erfolgte.  Das  regelmässige, 
fast  typische  Auftreten  der  Schmerzen  nach  den  Mahlzeiten  scheint 
wohl  in  der  momentanen  üeberladung  des  Blutes  mit  Zucker  und  dessen 
toxischem  Einwirken  auf  die  Nerven  begründet  gewesen  zu  sein. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  64-jährigen  kräftigen  Mann,  bei  dem 
zuerst  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  dann  im  rechten  Arm  und 
Hand  sich  einstellten;  später  strahlten  die  Schmerzen  auch  auf  den 
linken  Oberschenkel  und  Oberarm  aus. 

Bäder,  Electricität,  Narcotica  hatten  nur  geringe  Wirkung,  Pat. 
kam  körperlich  immer  mehr  herunter.  Am  stärksten  waren  die  Schmerz- 
anfalle in  der  Nacht.  Objectiv  Hess  sich  weder  an  der  Wirbelsäule 
noch  an  den  Extremitäten  eine  Veränderung  constatiren. 

Der  Urin  zeigte  ein  specif.  Gewicht  von  1,030  und  einen  Zucker- 
gehalt von  4,07  o/o. 

Bei  länger  fortgesetzter  antidiabetischer  Diät  und  Carlsbader 
Schlossbrunnen  blieben   die    nächtlichen  Schmerzanfälle    aus   und   der 
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Schlaf  warde  nur  durch  momentan  auftretende  blitzartige  Stiche  im 
r.  Bein  ein  par  Mal  unterbrochen.  Ernährung  und  Gemüthestimmung 
wurden  besser. 

Bald  jedoch  hielt  Fat.  die  strenge  Diät  nicht  mehr  ein,  genoss 
Amylaccen  und  damit  stellten  sich  auch  die  Schmerzen  wieder  ein. 

Nach  einer  Cur  in  Carlsbad  und  strenger  fortgesetzter  Diät  befand 
sich  Fat.  bald  wieder  ganz  wohl. 

£s  bestanden  bei  dem  Fat.  gleichsam  multiple  symmetrische 
Neuralgien  in  der  Ausbreitung  der  beiden  Hüftnerven  und  Brachial- 
plexus. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  diabetischen  Neuralgien  be- 
rechtigen zu  der  Schlussfolgerung,  dass  beim  Diabetes  Neuralgien  vor- 
kommen, welche  ihren  Ursprung  in  der  toxischen  "Wirkung  des  Zuckers 
auf  die  peripherischen  Nerven  haben,  jedoch  ist  damit  nicht  gesagt, 
dass  alle  Neuralgien  bei  Diabetes  auf  dieselbe  Weise  begründet  sind. 

Seifert  (Würzburg). 


645.    Dr.  B.  Auerbacti,   Zur  Casuistik  der  Nervendehnung.   Nach 

einem  Vortrag    mit    Krankenvorstellung    im  Allgemeinen    ärztlichen 
Verein  zu  Köln.     (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  3.) 

In  Folge  eines  heftigen  Schreckens  stellten  sich  bei  einer  40  jähr. 
Fat.  Zittern,  dumpfe  Schmerzen  und  Schwäche  im  rechten  Arm  ein, 
wozu  sich  nach  wenigen  Monaten  Schmerzen  und  motorische  Schwäche 
auch  im  linken  Arm  gesellten.  Der  r.  Oberarm  und  die  Finger  bleiben 
am  Zittern  unbetheiligt,  der  r.  Vorderarm  beschreibt  in  raschem  Tempo 
schwache  Pro-  und  Supinationsbewegungen.  Zu  diesen  Symptomen, 
die  eine  allmähliche  Zunahme  erfahren,  treten  ferner  noch  hinzu  Schmerzen 
im  1.  Unterschenkel  und  copiöse  Schweisse.  „Die  Aetiologie  und  der 
Symptomenkomplex  .  .  .,  die  progrediente  Natur  des  Leidens,  das 
Fehlen  jeden  anamnestischen  Momentes  für  einen  Intoxikation stremor 
und  jeder  Andeutung  von  Hysterie  Hessen  keine  andere  Diagnose  als 
Faralysis  agitans  zu".  Vielfache  therapeutische  Versuche  waren 
erfolglos  geblieben.  Nach  etwa  l'/a  Jahren  wurde  daher  der  r.  Me- 
dianus und  Ulnaris  unter  der  Achselhöhle  kräftig  peripher  und  central 
gedehnt.  Das  Zittern  hörte  sofort  auf,  und  ist  nach  vorübergehender 
Wiederkehr  in  geringerer  Intensität,  4  Monate  nach  der  Operation  völlig 
verschwunden.  Die  dumpfen  Schmerzen  vergingen  am  2.  Tag,  während 
kräftige  reissende  Schmerzen,  die  5  Tage  nach  der  Operation  auftraten 
und  jedenfalls  neuritischer  Natur  waren,  nur  von  kurzer  Dauer  waren, 
ebenso  wie  andere  im  Gefolge  der  Operation  erscheinende  Sensibilitäts- 
störungen. Die  motorische  Kraft  besserte  sich  beiderseits,  im  1.  Arm 
früher  und  stärker  als  im  rechten. 

In  einem  Fall  von  Dehnung  bei  Faralysis  agitans  auf  der  West- 
pharschen  Klinik,  den  Verf.  citirt,  war  der  Erfolg  nur  von  kurzer 
Dauer  gewesen. 
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Nach  dem  gänstigen  Resultat  in  dem  selbstbeobaohteten  Falle 
hält  A.  weitere  Versuche  von  Nervendehnung  bei  dem  bisher  als  un- 
heilbar geltenden  Leiden  für  gerechtfertigt.  Weitere  Erfahrungen, 
insbesondere  über  die  Dauer  der  Heilung  würden  dann  ein  ürtheil  über 
den  Werth  dieses  Mittels  gestatten. 

Stintzing  (München). 


646.  Dr.  Hermann  von  Millhacker  (Bukarest),  Beitrag  znr  Patho- 
logie des  quergestreiften  Muskels.  Aus  dem  med.-klinischen  In- 
stitute zu  München.     (Ziemssen*s  Archiv.  30.  Heft  3  u.  4.  p.  304.) 

Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  negativen  und  objectiven 
Symptome  von  Seiten  des  Muskelsystems  bei  den  verschiedensten 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  auf  anatomische  Veränderungen 
des  Muskelgewebes  zu  basiren,  Yeränderungen,  die  uns  bei  Infections- 
krankheiten  und  der  Phthise  schon  bekannt  sind.  Die  Untersuchungen  er- 
gaben in  vielen  Fällen  ausgesprochene  pathologisch-anatomische  Befunde 
im  Muskelgewebe;  resultatlos  blieb  die  Untersuchung  der  Blutgefösse; 
es  war  nämlich  vorausgesetzt,  die  Veränderung  derselben  würde  in 
gewisser  zeitlicher  Beziehung  stehen  zu  der  im  Muskel. 

Makroskopisch  konnte  besonders  bei  chronischen  Fällen  schon  auf 
eine  Erkrankung  der  Muskeln  geschlossen  werden,  während  bei  acuten 
Fällen  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Veränderung  nach- 
wies. Bei  4  Fällen  von  Combustio  II.  Grades  hatten  die  Muskeln  eine 
dunkel -braunrothe  Farbe,  waren  aber  histologisch  nicht  verändert. 

Die  histologischen  Veränderungen  im  Muskelgewebe  waren  im 
Allgemeinen  zweierlei  Art:  Veränderungen  an  den  Muskelprimitivbündeln 
und  Veränderungen  im  Zwischengewebe  derselben  und  an  den  6efässen. 

Die  trübe  Schwellung  kam  vor  in  den  acuten  Fällen  von  Tubei^ 
culosa  miliaris,  Pericarditis,  Endocarditis  ulcerosa,  Pneumonia  crouposa 
und  Febris  puerperalis,  in  den  chronischen  von  Nephritis  interstitialis 
und  Endocarditis  fibrinosa  cum  stenosi  valvul.  mitralis.  Aehnlich  waren 
die  Muskeln  bei  den  4  Fällen  von  Combustio  verändert;  doch  nur 
in  den  oberflächlichen  Partieen  der  Muskeln,  die  direkt  unter  den  ver- 
brannten Hautpartieen  lagen. 

Die  fettige  Degeneration  war  am  weitesten  verbreitet,  von  ge- 
ringen Anfängen  in  acuten  Fällen  bis  zur  vollständigen  AnfüUung  des 
Sarcolemmaschlauches  mit  Fettemulsion  in  chronischen. 

Die  Einlagerung  von  Pigmentkörnchen  war  besonders  stark  aus- 
geprägt in  einem  Fall  von  Carcinoma  ventriculi;  ferner  bei  Miliartubercu- 
lose,  Pneumonia  crouposa  mit  Aortenatherom  und  in  einem  2  Jahre  alten 
Amputationsstumpf. 

Die  wachsüidge  Degeneration  war  selten,  am  meisten  im  Ampu- 
tationsstumpf und  in  den  Muskeln  einer  in  Folge  Verletzung  des  Nerv. 
radialis  atrophirten  Oberextremität. 
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Eine  Vermehnrag  der  zelligen  Elemente  der  Muskelprimitivbiündel 
war  bei  der  parenchymatösen,  fettigen  nnd  Pigment-Degeneration  nach- 
zuweisen. In  dem  Fall  von  Endocarditis  fibrinosa  zeigten  die  Mnskel- 
körperchen  eigenthümliche  kreiRförmige  AnsBchnitte  ihrer  Ränder  oder 
waren  durchlöchert.  Die  entsprechenden  Defecte  fand  man  ebenfalls. 
In  den  Muskeln  von  gesunden  Kaninchen  und  eines,  dessen  Hinterbein 
in  10  stündiger  Ligatur  gelegen  hatte,  waren  dieselben  Bilder  nachzu- 
weisen. Da  diese  Muskeln  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  unter- 
sucht wurden,  so  könnte  man  an  Leichen erscheinung  denken,  besonders 
da  sie  sich  in  frischen  Eaninchenmuskeln  nicht  fanden.  Doch  bleibt  es 
dann  Yerf.  fraglich,  warum  auf  diese  Leichenerscheinung  nicht  schon 
früher  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Die  Grösse  der  Primitivbündel  war  bei  fettiger  und  Pigment- 
degeneration verringert,  bei  der  parenchymatösen  vermehrt. 

Die  meisten  E&lle  müssen  als  das  Resultat  von  Ernährungsstörung 
betrachtet  werden  und  sind  unter  dem  Namen  der  regressiven  Gewebs- 
metamorphose  bekannt,  so  besonders  bei  chronischen  Leiden.  Die  Ver- 
änderung am  Amputationsstnmpf  und  der  atrophirten  Oberextremität 
als  Unthätigkeitsatrophie.  In  den  acuten  Fällen,  bei  denen  trübe 
Schwellung  vorherrschte  und  nur  geringe  Atrophie  der  fettig  entarteten 
Bündel,  ist  die  Affection  nur  als  eine  symptomatische  aufzufassen  nnd 
fraglich,  welchem  Krankheitsfactor  zuzuschreiben.  Bei  den  Combustio- 
Fällen  ist  der  hohe  Hitzegrad  die  Ursache.  Die  Pigment-Degeneration 
im  Amputationsstumpf  erklärt  sich  durch  Extravasation  rother  Blut- 
körperchen, in  den  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  in  der  grösseren 
Dauerhaftigkeit  des  Muskelfarbstoffs  zu  suchen. 

An  den  Capillargefässen  kam  fettige  Degeneration  zugleich  mit 
der  des  Muskels  vor  und  beide  hielten  gleichen  Schritt.  Dass  dieses 
gleichzeitige  Vorkommen  häufig  ist,  fanden  schon  frühere  Forscher. 
In  den  Fällen  von  Combustio  bestand  feinstaubige  Trübung  der  Capillar- 
wandung;  diese  waren  theilwelse  zerrissen  und  es  fanden  sich  zahl- 
reiche Ecchymosen  im  Gewebe.  Dass  die  hohe  Temperatur  diese  Ver- 
änderung und  so  Brüchigkeit  der  Gefässwandung  veranlasste,  erscheint 
nicht  zweifelhaft. 

Die  Veränderungen  am  Perimysium  internum,  den  kleineren  Ge- 
fassen,  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  den  grösseren  Gefässen  werden 
wegen  ihrer  Zusammengehörigkeit  zugleich  besprochen.  Sie  bestanden 
im  Allgemeinen  in  quantitativer  Zunahme  und  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente.  Bei  den  chronischen  Fällen,  in  denen  die  contractile  Substanz 
regressiv  metamorphosirt  war,  war  besonders  diese  Bindegewebszu- 
nahme  vorhanden. 

Die  Veränderungen  der  morphologischen  Zusammensetzung  der 
Secundärbündel  zerfallen  in  2  Gruppen.  Die  erste  besteht  in  einer 
Auseinanderdrängiing  der  Primitivbündel,  die  ein  Secundärbündel  zu- 
sammensetzen durch  Vermehrung  des  Perimysium  internum  und  Wuche- 
rung des  um  die  kleineren  Gefässe  liegenden  Bindegewebes.  Hierdurch 
werden  schliesslich  die  Primitivbündel  gegen  die  Peripherie  des  Seoun- 
därbündels  gedrängt. 

Die  IL  Gruppe  nmfasst  die  sogenannten  umschnürten  Bündel, 
die  zuerst  Franke!  beschrieb  und  dessen  Ansicht  Vf.  grösstentheils  be- 
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fitätigen  konnte.  £b  sind  vom  Seonndärbtindel  durch  nrnfassende  Binde- 
gewebszüge  isolirte  Primitiybündel,  die  Gestalt  des  Secundärbündels 
selbst  erscheint  hierdurch  lückenhaft.  Hauptsächlich  sollen  sie  in  der 
Daumenballenmuskulatur  vorkommen. 

Yerf.  unterscheidet:  1)  Unvollständig  umschnürte  Bündel,  deren 
Scheide  also  nicht  vollständig  geschlossen  ist  und  die  sich  durch  Häma- 
toxjlin  intensiv  dunkelblau  färbt  Gewöhnlich  findet  sich  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  der  Querschnitt  eines  Gefässes,  dessen  gewucherte  Adven- 
titia  oft  in  direkter  Verbindung  mit  dieser  Scheide  steht  und  so  die 
Entstehung  erklärt.  Solche  Bündel  ohne  nachbarliches  Gefäss  scheinen 
aus  einer  Wucherung  des  Perimysium  intemum  hervorzugehen,  wenn 
nicht  diese  Wucherungen  ebenfalls  wieder  von  coUabirten  kleinen  Ge- 
fassen  ihren  Ursprung  herleiten. 

2)  Die  vollständig  umschnürten  Bündel  von  gewöhnlich  längs- 
ovaler Form.  Scheide  weniger  kernreich  als  bei  den  unvollständig 
umschnürten  Bündeln;  färbt  sich  nicht  durch  Hämatoxylin,  nur  die 
Kerne;  die  abgetrennten  Primitivbündel  werden  von  der  Scheide  nicht 
wie  bei  1)  dicht  umschlossen,  es  bleiben  Lücken,  die  entweder  leer 
oder  mit  kemartigen  Elementen  ausgefüllt  sind.  Ferner  ist  die  Iso- 
lirung  vom  Secundärbündel  eine  vollständige.  Die  eingeschlossenen 
Primitivbündel  sind  kleiner  als  die  des  Secundärbündels,  oft  ist  ein  auf- 
fallend grosses  neben  kleinen  Bündeln  vorhanden.  Aus  allem  diesen 
geht  hervor,  dass  die  voUstandig  umschnürten  ältere  Gebilde  sind. 
Dasselbe  Yerhältniss  zu  den  Gefässen  fand  sich  auch  hier  wie  in  1). 
Die  Scheide  eines  Nerven  hat  keine  Beziehung  zu  der  des  Bündels. 

3)  Die  umschnürten  Bündel  mit  höchst  wenigen  atrophirten  oder 
gar  keinen  Muskelfasern.  Die  Scheide  ist  vollständig  kernlos,  binde- 
gewebig. Sie  sind  vom  geringsten  Umfang  und  weiter  vom  Secundär- 
bündel entfernt  als  die  vorhergehenden.  Dass  sie  nicht  Kunstprodukte 
durch  Herausfallen  der  Muskelfasern  sind,  beweist  das  Fehlen  leerer 
Bäume  in  denselben  und  ihre  relative .  Seltenheit. 

Die  Anzahl  dieser  3  Formen  im  Muskelquerschnitt  richtet  sicli 
nach  der  Intensität  des  interstitiellen  Wucherungsprocesses.  Sie  fanden 
sich  in  26  Leichen  mit  anormaler  Muskulatur  21  mal,  also  in  84,9  ^/o  ; 
in  89  untersuchten  Muskeln  45  mal,  also  50,5%.  Die  Prädilections- 
stellen  liessen  sich  nach  dem  vorliegenden  Material  noch  nicht  fest- 
stellen. 

Diese  3  Arten  von  umschnürten  Bündeln  stellen  die  Stadien  des- 
selben Processes  dar,  der  als  interstitieller  zu  bezeichnen  ist  und  ent- 
weder vom  Perimysium  intemum  oder  von  den  Gefassscheiden  ausgeht. 
Als  jüngste  Erzeugnisse  sind  die  unvollständig  umschnürten  Bündel 
anzusprechen,  die  sich  weiter  zu  2.)  und  3.)  entwickeln.  Ausser  den 
obigen  Gründen  spricht  hierfür  das  Schritthalten  der  übrigen  inter- 
stitiellen Veränderungen.  Dass  die  Funktion  der  so  afficirten  Muskeln 
leidet,  ist  einleuchtend.  Fraglich  bleibt,  weshalb  einmal  der  interstitielle 
Process  diese  umschnürten  Bündel  bildet,  das  anderemal  zu  Auseinander- 
drängung  der  Muskelfasern  eines  Secundärbündels  führt.  Schwieriger 
wird  noch  die  Lösung  der  Frage  durch  das  zwar  seltene  Vorkommen 
auch  im  normalen  Muskel.  Gewiss  interessant  würde  es  sein,  zu  unter- 
suchen,   ob  auch  bei  progressiver  Muskelatrophie   und  Pseudomuskel- 
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hypertrophie,    bei    denen    der  intersHtielle  Process    nach    den  meisten 
Forschern  primär  auftritt,  sich  diese  Gebilde  finden. 

Die  hier  beschriebenen  Vorgänge  im  interstitiellen  Gewebe  sind 
als  secundäre  anzusehen,  wenigstens  bei  den  chronischen  Fällen.  Nur 
die  Entstehung  dieser  Veränderungen  durch  traumatische,  direkt  oder 
indirekt  vom  Nerven  aus  auf  den  Muskel  wirkende  Läsionen,  scheint 
primären  Ursprungs  zu  sein. 

Menche. 


647.  Dr.  Riegner  (Primärarzt),  Ueler  Aneurysma  der  carotis 
communis,  Ligatur  olerhalb  des  Steruoclaviculargelenks.  Voll- 
ständige Heilung.  (Verhandlungen  der  Medicinischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Cultur.     Sitzung  vom  29.  November  1881.) 

Redner  leitet  seinen  Vortrag  ein  mit  einer  Darlegung  der  Resultate 
der  ii4  der  vorantiseptischen  Zeit  bei  Aneurysmen  der  Carotis  ausge- 
führten Operationen.  28  Fälle  endeten  nach  Pilz  mit  vollkommener 
Heilung,  3  Kranke  genasen  ohne  Beseitigung  des  Aneurysma's,  18 
starben  an  den  Folgen  der  Operation.  Aus  der  Zeit  seit  allgemeiner 
Einführung  der  Lister'schen  Methode  hat  B.  im  Ganzen  nur  8  Fälle 
von  Aneurysma  der  Carotis  in  der  Litteratur  auffinden  können,  wovon 

1  Aneurysma  der  Carotis  externa  in  40  Tagen  durch  Digitalcompression 
von  im  G-anzen  283  Stunden,  ein  anderes  durch  instrumentelle  Com- 
pression  der  Geschwulst  innerhalb  eines  Jahres,  ein  drittes  durch 
äussere  Application  des  faradischen  Stroms  (17  Sitzungen  von  lOMinut. 
Dauer)  geheilt  wurde,  während  in  den  5  übrigen  Fällen  die  Ligatur 
der  Carotis  communis  ausgeführt  wurde,  einmal  oberhalb  der  Clavicula, 
4  mal  in  der  Mitte  des  Halses.  Einer  dieser  Fälle,  in  welchen  Dittel 
wegen  des  bis  an  die  Clavicula  reichenden  Aneurysma's  die  periphere 
Ligatur  anzulegen  genöthigt  war,  endete  tödtlich  durch  jauchigen  Zerfall 
der  Ligaturstelle  und  Blutung.  Ausserdem  fand  R.  10  Fälle  von 
centraler  Unterbindung  der  Carotis  communis,  von  welchen  3  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  die  Operation  starben,  7  theilweise  in  ihrem 
Leiden  gebessert  oder  selbst  geheilt  wurden.  3  betrafen  ein  Aneurysma 
der  Carotis  interna  mit  Exophthalmus  etc.,  (davon  1  geheilt,  2  gestorben), 

2  betrafen  ein  Aneurysma  der  a.  meningea  media  (1  geheilt,  1  gestorben), 
1  ein  Aneurysma  der  a.  occipitalis  (geheilt),  die  letzten  4  Unterbin- 
dungen wurden  von  Reyher  ausgeführt,  (3  zur  Wachsthumsbeschrän- 
kung  irreparabler  Geschwülste,  1  wegen  Blutung  aus  einer  Fissur  bei 
Wirbelcaries).  Keine  endete  letal.  Der  von  R.  mitgetheilte  Fall  betrifft 
einen  54  Jahre  alten  Kaufmann,  bei  welchem  sich  ohne  vorherge- 
gangenes Trauma  eine  pulsirende  eiförmige  Geschwulst  linkerseits  in 
der  Höhe  des  Kehlkopfs,  der  Längsrichtung  desselben  ziemlich  folgend, 
entwickelte.  Herz  und  Gefässe  des  Kranken  waren  gesund.  Ueberdem 
Tumor  war  lautes  Schwirren  zu  hören,    der  Puls    der  linken  A.  tem- 
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poralis  gegen  den  der  rechten  rerlangsamt.  Zan&chst  wurde  Digital- 
compression, sodann  instramentelle  Compression  (mit  einem  federnden 
Pelottencompressorinm)  angewendet,  Eisblase,  schmale,  flüssige  Kost 
verabreicht  und  Jodkalinm  innerlich  verordnet.  Das  Aneurysma  wurde 
kleiner.  Als  sich  jedoch  Fat.  2  Tage  der  Behandlung  entzog,  wurde 
das  Aneurjma  erheblich  grösser  als  vor  Beginn  der  Behandlung  (es 
bildeten  sich  eine  seitliche  Ausbuchtung  des  primären  Sacks),  Patient 
wurde  heiser  (Druck  auf  den  Becurrens)  und  hatte  Schlingbeschwerden. 
Wegen  Gefahr  der  Vergrösserung  und  Ruptur  des  Sackes  wurde  die 
Operation  beschlossen.  Nach  Allan  Bums  wurde  ein  6  cm  langer 
Schnitt  am  Innenrande  des  Eopfnickers,  etwas  unterhalb  des  Sterne- 
claviculargelenks  beginnend,  nach  oben  geführt.  Nach  Eröffnung  der 
Gefässscheide  etc.  geschah  die  Unterbindung  mittelst  einer  gebogenen 
Ohrsonde  mit  doppeltem  starkem  Catgutfaden,  keine  Durchtrennung 
zwischen  den  Ligaturen.  (Operirt  wurde  unter  Dampfspray.)  Der  Sack 
fiel  sofort  nach  der  Unterbindung  zusammen.  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  traten  nicht  auf.  Temperatur  war  bis  auf  eine  vorüber- 
gehende Steigerung  auf  38,7  normal.  Alle  Beschwerden  besserten  sich, 
Heiserkeit  und  Dysphagie  schwanden  vollständig.  Nach  13  Tagen  Ent- 
fernung des  Listerverbandes,  Wunde  war  linear  vereinigt,  bis  auf  eine 
erbsengrosse  granulirende  Fläche  am  unteren  Ende,  wo  das  decalpinirte 
Drain  gelegen.  Letzteres  sowie  die  Catgutnähte  resorbirt.  An  Stelle 
des  Sackes  palpirte  man  eine  zweimarkstückgrosse  flache  Geschwulst, 
von  fester  Consistenz,  nicht  pulsirend.  Dicht  über  der  Glavicnla  war 
der  Carotispuls  fühlbar,  nicht  oberhalb  der  Geschwulst.  Patient  befand 
sich  vollkommen  wohl.  7  Wochen  nach  der  Operation  (am  29.  Nov.) 
war  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  zu  sehen,  wie  man  sich  ^ei  der 
am  Ende  des  Vortrages  erfolgenden  Erankenvorstellung  überzeugen 
konnte. 

Julius  Wolff  (Breslau). 


648.  Quincke  (Kiel),  Ueber  die  Entstehang  des  Magenge- 
schwürs. Vortrag  im  Kieler  ftrztl.  Verein  am  13.  Deo.  1879. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  6.  1882.) 

Während  man  einig  ist,  dass  an  der  Entstehung  der  Magengeschwüre 
die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  Antheil  hat,  ist  die  primäre 
Ursache  in  verschiedene  Hypothesen  gekleidet.  So  nimmt  Rokitansky 
als  solche  die  kleinen  Haemorrhagien  an,  die  häufig  bei  katarrhalischen 
Entzündungen  oder  Stauungshyperämie  der  Magenschleimhaut,  nach  aus- 
gedehnten Verbrennungen  und  Hautläsionen  auftreten.  Wrikon  sucht 
die  Ursache  der  Haemorrhagien  in  Veränderung  der  Gefässwand;  doch 
ist  die  üoincidenz  leider  noch  selten  constatirt.  Panum  wies  nach, 
dass  nur  durch  multiple  Embolien,  die  sämmtliche  Collateralien  verlegt 
hatten,  Magengeschwüre  entstanden;  mithin  klinisch  nicht  verwerthbar. 
Klebs  vermuthet  krampfhafte  Contraküonen  der  Magenarterien,  Bind- 
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fleisch  Yenencompreseion  bei  Brechbewegnng,  Axel  Key  glaubt, 
daes  bei  cardialgischen  Anfällen  der  Krampf  der  MagenmuBcnlaris  die 
in  die  Schleimhaut  eintretenden  Gefässe  an  circumscripten  Stellen  com- 
primire.  Böttcher  wälzt  auch  hier  die  Schuld  den  Mikrokokken  zu, 
wogegen  Körte,  Schüler  Becklinghausens,  diese  feinkörnigen 
Massen  auf  dem  Geschwürsgrund  als  Detritus  erklart.  Payy  wies 
zuerst  durch  den  Versuch  nach,  dass  die  Versorgung  der  gesunden 
Schleimhaut  mit  dem  alkalischen  Blut  sie  vor  der  Verdauung  schützt, 
er  sah  Selbstverdanung  beim  Hund  nach  Unterbindung  von  Cardia, 
Pylorus  und  sämmtlicher  Magengefässe  und  nach  Unterbindung  eines 
Stückes  der  Magen  wand.  Both  erzeugte  Geschwüre  beim  Kaninchen 
durch  Verschlucken  von  Höllensteinstücken. 

Diese  Versuche  hatten  den  Nachtheil,  dass  sie  den  Vorgang  der 
Geschwürsbildung  selbst  zu  sehen  nicht  erlaubten.  Q.  veranlasste  daher 
seinen  Schüler  Daett  wy  1er  nach  folgender  Methode  zu  experimentiren. 
Es  wurden  Hunde  benutzt,  denen  eine  Magenfistel  mit  eingeheilter  Kanüle 
angelegt  war.  Für  gewöhnlich  war  diese  Kanüle  durch  den  Kork  ver- 
schlossen, so  dass  die  Verdauung  ungestört  weiter  ging.  Bei  nüchternem 
Zustand  konnte  nach  Entfernung  des  Korkes  der  gegenüberliegende  Theil 
der  Magengegend  gut  übersehen  werden.  So  konnte  man  die  verletzte 
Magenstelle  beliebig  oft  wochenlang  beobachten.  Die  Eingriffe  bestanden 
1.  in  mechanischen  (Kneifen  der  Schleimhaut  mit  einer  Pincette,  tem- 
poräre oder  bleibende  Umschnürung  einer  Schleimhautfalte  mit  einem 
Faden,  Excision  eines  Schleimhautstückes.),  2.  thermischen  (Berührung 
der  Schleimhaut  mit  warmem  oder  heissem  Eisen)  3.  chemischen  (ober- 
flächliche Anätzung  mit  Alcohol,  Höllenstein,  acid.  nitric.  fumans;  sub- 
mucöse  Einspritzung  von  Höllenstein  oder  Eisenchlorid-Lösung). 

Bei  allen  diesen  Eingriffen  schien  die  Magenschleimhaut  im  Ganzen 
und  die  Verdauung  nicht  zu  leiden,  da  Appetit  und  Ernährung  der 
Thiere  gut  blieb.  Die  Insulte  veranlassten  nie  Schmerzäusserungen, 
zuweilen  Speichelfluss,  bei  stärkeren  Zerrungen  öfter  Erbrechen.  In 
einigen  Versuchen  wurde  der  etwaige  Einfluss  der  Anämie  auf  das 
Magengeschwür  geprüft.  Zu  diesem  Zweck  wurde  der  Hund  durch 
mehrere  grosse  Blutentziehungen  anämisch  gemacht.  Während  nun 
solches  Geschwür  bei  sonst  gesundem  Hund  in  18  Tagen  heilte,  war 
es  bei  dem  anämischen  nach  31  Tagen  noch  nicht  geheilt.  Ferner 
konnte  man  constatiren,  dass  bei  Anämie  geringfügige  Insulte  schon 
zur  Geschwürsbildung  führen. 

Die  sehr  verschiedenen  Insulte  führten  alle  zur  Bildung  von  Ge- 
schwüren; bcBonders  leicht  entstehen  sie  aus  Ecchymosen;  die  Abstossung 
des  nekrotischen  Gewebes  findet  hier  in  Folge  der  Verdauung  schneller 
statt  als  auf  anderen  Schleimhäuten,  doch  hat  das  Geschwür  im  übrigen 
durchaus  nichts  Specifisches. 

Die  Geschwüre  beim  Hunde  unterscheiden  sich  von  denen  beim 
Menschen  nur  dadurch,  dass  sie  schnell  entstanden  und  schnell  heilten. 
(Die  Heilung  dauerte  in  der  Kegel  5—21  Tage.) 

Dass  indessen  ausser  dem  „chronischen"  auch  acute  Geschwürs- 
bildung beim  Menschen  vorkommt,  hat  schon  Gerhardt  hervorgehoben 
und  ist  an  sich  wahrscheinlich,  wenn  man  die  vielen  Verletzungen  der 
Magenschleimhaut  durch   harte  Bissen,  Knochenstücke,  heisse  Speisen, 
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Spirituosen  etc.  bedenkt.  Dass  Verletzungen  der  Magenscbleimliaut 
sehr  gut  und  symptomlos  heilen  können,  beweisen  die  Losreissung 
Yon  Schleimhautstiickchen  beim  Sondiren  und  glatte  Heilung  bei  diä- 
tetischem Verhalten.  Auch  die  bei  Sectionen  so  zahlreich  beobachteten 
Narben  werden  grösstentheils  aus  solchen  acuten  Geschwüren  hervor- 
gegangen sein.  Ein  chronisches  Geschwür  entsteht  nur,  wenn  abnorme 
Bedingungen  vorliegen,  wie  Anämie,  abnorm  saure  Beschaffenheit  des 
Mageninhalts  (durch  Secretion  oder  durch  Zersetzung),  mechanisch  und 
chemisch  reizende  Nahrungsmittel,  unregelmässiger  Speisegenuss.  Verf. 
legt  zum  Schluss  die  Analogie  des  Magengeschwürs  mit  dem  des  Unter- 
schenkels, sowohl  dem  Verlauf  als  der  nöthigen  Behandlung  nach,  klar. 

Menche. 


649.  Bosenstein,  Erkrankung  der  Nebennieren.  (Viroh.  Arch.  Bd.  84. 

S.  315.) 

I.  Zur  sogenannten  „Pseudoleukaemie'^. 

Ein  7j ähriger  Knabe  klagte  5  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  über  Schmerzen  im  Kücken,  Schwäche  des  rechten  und  bald 
darauf  auch  des  linken  Beines.  Bei  der  Aufnahme  ist  Fat.  auffallend 
blass,  die  Hals-  und  besonders  die  rechten  Leistendrüsen  stark  geschwellt. 
In  den  ersten  4  Tagen  Ischurie,  dann  spontane  Harnentleerung.  Die 
Schwäche  der  Beine  bildet  sich  allmählich  zur  völligen  motorischen 
Lähmung  aus.  Sensibilität  intakt.  Starke  Schweissabsonderung  am 
Kopf  und  Brust  bei  trockenem  Bauch  und  trockenen  unteren  Extre- 
mitäten. Allmähliche  Zunahme  des  Volumens  der  Leber  und  Milz. 
Veränderung  des  Blutes  unwesentlich.  Nachdem  auch  leichte  Albu- 
minurie und  Fieber  hinzugetreten,  stirbt  Fat.  fast  2  Monate  nach  der 
Aufnahme.  Die  Section  ergiebt  Zunahme  der  Milz  und  Leber,  heträcht- 
liche  Zunahme  der  Nieren,  am  auffallendsten  ist  die  Grössenzunahme 
der  Nebennieren,  Kückenmark  im  oberen  Theile  unverändert,  im  Lenden- 
mark rosige  Verfärbung  der  grauen  Substanz  und  in  den  Vorder- 
strängen  einzelne  röthliche  Fleckchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
stellt  fest,  dass  die  Vergrösserung  aller  jener  Organe  auf  reichlicher 
Ansammlung  lymphoider  Zellen  im  Zwischengewebe  beruhte,  dass  diese 
Erscheinung  besonders  in  den  Nebennieren  ausgeprägt  erscheint  und 
dass  in  Leber  und  Niere  fleckweise  ein  Zusammenfliessen  der  Rund- 
zellen zu  miliaren  Herdchen  erfolgt.  Auch  im  Kücken  mark  ist  an 
den  fraglichen  Farthieen  eine  Zunahme  von  Kundzellen  und  freien  runden 
Kernen  zu  constatiren.  Es  liegt  hier  einmal  ein  Fall  von  leukämischer 
Infiltration  verschiedener  Organe  und  besonders  der  Nebennieren  ohne 
Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blutzellen  vor  und  weiter  ein  Fall 
von  Erkrankung  der  Nebennieren  ohne  Morbus  Addisonii. 

II.  Sarkom  der  Nebennieren  mit  Metastasen  in  Nieren,  Pankreas 
und  rechtem  Herzen. 

Ein    40jähriger  Cigarrenarbeiter    erkrankte    unter  Schmerzen  in 
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der  Magengegend,  dazu  kamen  später  Schmerzen  auf  Druck  im  linken 
Epigastrium  und  linker  Lendengegend,  die  dann  weiterhin  auch  spontan 
hemerkbar  wurden.  Allmählicher  erheblicher  Kräfteverfall,  fleckweise 
Gangrän  des  Gesichtes  und  schliesslich  nach  Abnahme  des  Körper- 
gewichts auf  42  kgr  trat  der  Tod  ein.  Im  rechten  Herzen  fanden  sich 
zwei  haselnussgrosse  derbe  weisse  Knoten,  ebensolohe  in  den  Vieren 
und  dem  Pankreas.  An  Stelle  beider  Nebennieren  grosse  Tumoren, 
mit  den  Nieren  verwachsen.  Alle  Tumoren  waren  kleinzellige  Sarkome. 
Es  handelt  sich  hier  um  ein  primäres  Nebennierensarkom  ohne  Addi- 
sonsche  Krankheit  bei  völlig  intaktem  Ganglion  volare. 

Bibbert. 


650.    Posadsky,  Fibroma  mollnscmii  mnltiplex  eongenitnnr.  (Virch. 

Arch.  Bd.  87.  S.  380.) 

Bei  einem  wegen  anderweitiger  Erkrankung  behandelten  38-jähr. 
Manne  wurden  zahlreiche,  über  330  Geschwülste  durchschnittlich  von 
Stecknadelkopf-  bis  Wallnuss-Grösse  auf  der  Haut  beobachtet.  Sie 
Sassen  besonders  reichlich  auf  der  Vorderfläche  der  Brust  und  des 
Bauches,  fehlten  aber  nur  gänzlich  an  beiden  Händen  und  am  linken 
Fuss.  Eine  wie  eine  Mamma  aussehende  und  entsprechend  grosse  Ge- 
schwulst sass  in  der  linken  Seite  in  der  Gegend  der  7.,  8.  und  9. 
Rippe.  Alle  Tumoren  waren  beweglich  und  an  einem  behufs  Unter- 
suchung ausgeschnittenen  wurde  constatirt,  dass  es  sich  um  ein 
Fibroma  molluscum  handelte.  Das  AufiPallendste  ist,  dass  diese  Ge- 
schwülste angeboren  waren.  Eltern  und  Kinder  des  Patienten  hatten 
nichts  Aehnliches. 

Ribbert. 


651.    Dr.  Jul.  Mauthner,    lieber  das  Verhalten  des  ß-Naphtols  im 
Organisrnns  nach  Application  auf  die  Hant«    (Mediz.  Jahrbücher 

der  Gesellschaft  der  Aerzte.  1881.  II.  Heft.  p.  201—205.) 

Verf.  theilt  die  chemischen  Untersuchungen  mit,  welche  er  über 
die  Resorption  des  von  Kaposi  in  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
(besonders  von  Psoriasis)  eingeführten  ß-Naphtols  und  seine  Aus- 
scheidung durch  den  Harn  gemacht  hat. 

Verf.  resümirt  zum  Schluss  seiner  Arbeit,  wie  folgt: 
1.    Das  ß-Naphtol  wird  bei  der  Application  auf  die  Haut  yesorbirt 
und   im  Harne    (der  Hauptmenge  nach,    vielleicht  ganz)    als    naphtol- 
schwefelsaures  Salz  ausgeschieden.    In  Folge  dessen  erscheint  die  Menge 
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der  Bcbwefelsanren  Salze   im  Harne   nach   der  Befiorpüon   des  Mittels 
wesentlich  vermindert. 

2.  Das  Naphtol  liefert  bei  der  Einwirkung  von  Kali  und  pyro- 
schwefelsaurem  Kali  analog  dem  Phenol  das  ätherschwefelsaure  Salz, 
von  der  Zusammensetzung  C10H7SO4K. 

Bartold. 


652.    Biedert  (Hagenau),    lieber  HilchcoBseryiruDg.    (Berl.  klin. 

Wochenschr.  1882.  Nr.  5.) 

Alle  Conservirungsmethoden  zielen  darauf  hinaus,  die  Milch  bis 
zum  Grebrauch  vor  Zersetzung  zu  bewahren,  einige  rühmen  sich  ausser- 
dem, auf  das  Casein  einzuwirken,  dasselbe  dem  der  Menschenmilcb 
ähnlicher  zu  machen.  Nach  den  Versuchen  des  Verf.  wird  letzteres 
niemals,  ersterer  Zweck  von  den  verschiedenen  Methoden  nur  unvoll- 
kommen erreicht.  Allerdings  genügt  zu  Haushaltungszwecken  meist 
schon  das  einfache  Aufkochen;  schon  etwas  mehr  leistet  das  Becker*- 
sche  Verfahren  durch  zweistündiges  Erwärmen  der  Milch  auf  60  ^  C 
und  das  Kochen  mit  dem  neuerdings  von  So It mann  angegebenen 
Apparat;  aber  beide  Methoden  sind  nicht  im  Stande,  für  längere  Zeit 
die  Milch  vor  dem  Verderben  zu  schützen.  Ebenso  ist  die  Methode 
des  Digerirens  bei  60^  ohne  praktischen  Werth,  weil  durch  dieselbe 
etwaige  Krankheitskeime,  Perlsucht  etc.  nicht  zerstört  werden.  Eine 
unbegrenzte  Haltbarkeit  garantirt  allein  das  Verfahren  Bieder t^s; 
dasselbe  besteht  im  genügend  langen  d.  h.  zweistündigen  Erhitzen  der 
Milch  in  luftdicht  verschlossenen  Gefässen  im  Wasserbad  bei  100^  C. 
Der  Verschluss  kann  bewirkt  sein  (am  besten)  in  verlötheter  Blech- 
büchse oder  in  starker  Glasflasche  mit  eingebundenem  Kautschuk-  oder 
paraffinirtem  Korkstopfen,  lieber  Va  Jahr  hat  Verf.  auf  diese  Weise 
die  Milch  völlig  unverändert  erhalten. 

Kohts  (Strassburg). 


653.    Dr.  FronmflUer   (Medizinalrath  in  Fürth),    Ans  der  Hospital- 
praxis.   (Memorabilien  XXVII.  Jahrg.  1.  Heft.  S.  6.  f.) 

1.     Das  brom wasserstoffsaure  Homatropin  bei  Lungentuberculose. 

Es  werden  Beobachtungen  mitgetheilt  über  die  Anwendung  dieses 
A tropin -Salzes  (von  Merck  in  Darmstadt)  bei  16  Tuberculosen,  welche 
sämmtlich  mit  ziemlich  reichlichen,  coUiquativen  Nachtsch weissen  be- 
haftet waren.     Es  gelang  in  allen  Fällen  durch  eine  Einzelgabe  von  je 
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0,015  bis  0,03,  3  mal  Bubcntan,  13  mal  in  Pillen,  die  vorhandenen  Naoht- 
sohweiBee  zn  beseitigen  oder  wenigstens  auf  ein  sehr  geringes  Mass 
zurückzuführen.  Besondere  toxische  Atropingefässe  zeigten  sich  nur 
bei  vier  Kranken,  und  zwar  in  geringem  Grade  als:  Krachen  und 
Trockenheit  im  Schlund,  Schlingbeschwerden,  aufgeregtes  Plaudern, 
Eingenommensein  des  Kopfes.  In  keinem  der  16  Fälle  kam  jedoch 
Pupillenerweiterung  vor. 

Ausser  dieser  Wirkung  auf  die  Nachtschweisse,  welche  sich  mit- 
unter noch  auf  eine  oder  auch  mehrere  Nächte  erstreckte,  beobachtete 
Fr.  selbst  ,eine  Art  Stillstand  im  tuberculösen  Process"  und  verspricht 
sich  daher  ebenfalls  Erfolg  von  den  subcutanen  Atrophin-Injectionen, 
wie  Anderson  in  Glasgow  sie  zur  Heilung  der  Schwindsucht  allabend- 
lich vorzunehmen  räth.  Das  brom wasserstoffsaure  Homatropin  zieht 
der  Verf.  dem  Atropin  vor  wegen  seiner  grösseren  Gefahrlosigkeit 
und  Miläe. 

2.  Pilocarplnvergiftung.  Atropin  als  Gegengift,  desgleichen  Homatropin. 

Einem  18 jähr.,  an  einer  Pleuritis  exsudativa  erkrankten  Arbeiter 
wurden  0,02  salzsaures  Pilocarpin  subcutan  injicirt.  Sofort  entstand 
Schweissbildung,  dann  Starre  der  Augen  mit  verengter  Pupille,  hoch- 
gradige Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  beschleunigte  ober- 
flächliche Athmung,  frequenter  Puls,  130  in  der  Minute,  ängstlicher 
Gesichtsausdruck,  geringe  Salivation.  Wegen  dieser  Erscheinungen  er- 
hielt der  Patient,  10  Minuten  nach  der  Pilocarpin-Injection,  1  mgr  Atropin. 
sulf.  innerlich,  worauf  in  kürzester  Zeit  Besserung  aller  Symptome 
eintrat. 

Um  nun  zu  constatiren,  ob  das  Bromwasserstoff-Homatropin  in 
ähnlicher  Weise  wirke,  injicirte  Fr.  einem  wegen  Syphilis  mit  Pilo- 
carpin-Injectionen  behandelten  Kranken  zu  verschiedeneu  Zeiten,  einmal 
0,02,  einmal  0,04  Pilocarp.,  und  beseitigte  dann  durch  Einspritzung 
von  je  15  mgr  des  genannten  Atropin-Salzes  in  kurzer  Zeit  die  durch 
Pilocarpin  hervorgerufenen  Erscheinungen.  Demnach  widersprächen  seine 
Beobachtungen  der  Behauptung  von  Pauliaski,  ,,dass  das  Brom- 
wasserstoff Homatropin  der  Speichel  und  Schweiss  erregenden  Wir- 
kung des  Pilocarpin  nicht  entgegentritt,  dass  dasselbe  vielmehr  die 
Wirksamkeit  des  Pilocarpin  zu  unterstützen  schien". 

3.    Abführen  auf  subcutanem  Wege. 

Verf.  empfiehlt  die  subcutane  Einspritzung  von  Merck^schen  Aloins 
auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel,  über  dessen  Wirkung 
bei  20  Kranken  er  bereits  1878  berichtete.  Von  einer  erwärmten  Lösung 
von  1  :  25  Wasser  wurden  bei  jüngeren  und  gracilen  Personen  eine, 
bei  kräftigeren  zwei  Einspritzungen  unter  die  Haut  der  Beuge-Fläche 
des  Vorderarms  gemacht.  Beizung  um  die  Einstich-Stelle  trat  nicht  auf, 
die  Wirkung  erfolgte  prompt  nach  3—5  Stunden  und  blieb  nur  aus, 
wenn  auch  die  gewöhnlichen  inneren  Abführmittel  versagten.  „Be- 
sonderen Vortheil  gewährte  das  Verfahren  namentlich  bei  Kranken  mit 
Magenkrebs    und    Magencatarrh ,    und    bei    störrigen    Geisteskranken. 


—    768    — 

Lösungen  von  Aloe-Extract  in  Wasser  (1 :  10)  reizten  zu  stark  an 
der  Einstich-Stelle,  ein  starkes  Decoct.  Sennae  wirkte  subcutan  un- 
genügend. 

Bartold. 


654.    Dr.  Stille  (Iblienworth),  Die  Wirksamkeit  des  Resorcins  gegen 

Malaria-Erkranknngen.     Eine  tberapeutische  Kotiz.    (Memorabilien 
XXVI.  Jahrg.  9.  Heft.) 

Yerf.,  welcher  in  einer  Malaria-G-egend  practioirt,  hat  bei  13 
Erkrankungen  an  Wechselfieber  Besorcin  yersucht,  und  zwiy:  wurde 
dieses  Mittel  entweder  in  Lösung  von  2,0 — 4,0  zu  180,0  Wasser,  stdL 
einen  Esslöffel  in  der  fieberfreien  Zeit  zu  nehmen,  oder  in  Pulver-Form 
zur  Nachkur,  verordnet.  Die  Dosis  betrug  für  einen  Erwachsenen. 
2,0 — 4,0,  für  ein  Eind  0,3—0,6.  Mit  dieser  einmaligen  Gabe,  der  sich 
in  einigen  F&llen  noch  der  weitere  Gebrauch  von  höchstens  5gr,  alle 
4  Tage  Abends  davon  1  gr  zu  nehmen,  anschloss,  gelang  es  in  6  relativ 
frischen  und  leichten  Fällen,  das  meist  im  Tertian-Typus  auftretende 
Fieber  zu  beseitigen,  während  in  den  7  übrigen  Fällen  meist  schwererer 
Art  und  auch  von  anderem  Fieber  -  Typus,  die  definitive  Heilung  erst 
durch  Chinin  gelang. 

(Während  des  Fieberanfalls  selbst  wurde  Resorcin  nicht  gereicht 
und  also  auch  seine  Einwirkung  auf  Milderung  der  Symptome  durch 
diese  Darreichungs weise,  wie  sie  Kahler  beschreibt  (vgl.  ds.  Centralbl. 
I.  Jahrg.  S.  656),  nicht  beobachtet.  Ref.) 

Verf.  resümirt,  dass  Kesorcin  ein  angenehm  zu  nehmendes  Mittel 
sei,  welches  lange  nicht  so  sicher  als  Chinin  wirke,  vielleicht  aber  in 
doppelter  Dosis  gereicht,  von  der  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bedrohliche  Erscheinungen  nicht  zu  erwarten  seien,  von  nachhaltigerem 
Einflüsse  auf  Beseitigung  der  Wechselfieberanfalle  sein  dürfte. 

Bartold. 


Die  Herren  Antoren  werden  gebeten,  znr  schnelleren  Herstel- 
lung der  Referate  die  Separatabzflge  an  die  Redaetion  einsenden 
zn  wollen. 
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655.     E.  Ponflek,    Die  Aetinomyeose  des  Hensehen«     Eine  neue  In- 
filtrationskrankheit.    (Berlin  1882.  Aug.  Hirschwald.) 

• 

Nachdem  1877  Bollinger  die  früher  als  Wurm,  Osteosarcom, 
Scrophulose  bekannte  Geschwulstbildung  beim  Rinde  auf  die  G-egenwart 
eines  pflanzlichen  Parasiten,  Actinomyces  bovis  Harz  zurückgeführt 
hatte,  entdeckte  P.  dieselben  Parasiten  1879  in  der  Leiche  eines  Mannes. 
Der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  16,  yon  denen  die  Hälfte 
geheilt  wurde,  die  Hälfte  starb  (hierzu  ein  letal  endigender  Fall  von 
Weigert). 

1845  oonstatirte  diese  Gebilde  beim  Menschen  zuerst  von  Lange n- 
beck,  seine  Mittheilung  wurde  aber  vergessen.  Naob  ihm  Israel, 
unabhängig  von  Bollinger,  und  die  Identität  mit  Actinomyces  bovis 
nicht  anerkennend. 

Das  Wichtigste  der  Actinomyoose  bilden  „die  Pilzkömer^,  gelb- 
liche  oder  grünliche  Eömohen  von  Sandkorn-    oder    Mohnkomgrösse, 
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die  in  den  G-ranulationsmassen,  hauptsäclilich  in  dem  secemirten  Eiter 
der  Geschwulst,  makroskopisch  erkennbar  sind,  unter  dem  Mikroskop 
stellen  sich  diese  Gebilde  als  dunkele,  feinkörnige  Ballen  dar,  die  durch 
Druck  auf  das  Deckgläsohen  in  glänzende,  dicht  radiär  geordnete  Stäbchen 
oder  Keulen  zerfallen,  welche  erst  bei  800-  bis  400-maliger  Vergrösee- 
rung  und  unter  Aufhellung  in  Kalilauge  deutlich  werden. 

Beim  Rinde  tritt  die  Actinomycose  hauptsächlich  am  Unterkiefer 
und  Zunge  als  umfangreiche  fleischige  Geschwulst  mit  ulcerirender 
Oberfläche  auf.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  graugelblich,  speckig, 
mit  kleineren  und  grösseren  Eiterungshöhlen.  In  diesen  Hohlräumen 
befinden  sich  hauptsächlich  die  „Pilzkömer'^.  Der  afficirte  Knochen 
zeigt  ein  wabenartiges,  aus  zierlichen  Bälkchen  bestehendes  Gerüst  und 
erinnert  an  Spina  ventosa.  Mikroskopisch  besteht  die  Neubildung  aus 
einem  derben  gefassarmen  oder  saftig  weichen  Granulationsgewebe  mit 
den  charakteristischen  Pilzkömem. 

Während  beim  Rinde  die  Actinomycose  keine  Neigung  zur  Weiter- 
yerbreitung  zeigt,  besteht  diese  bei  der  des  Menschen  im  hohen  Grade 
und  bildet  auch  weniger  compacte  Geschwülste  als  beim  Rinde.  Sie 
kriecht  vielmehr  in  den  Bahnen  des  lockeren  Bindegewebes  fort  und 
veranlasst  höchst  langwierige  fistulöse  Geschwüre  und  Gänge  mit  schnell 
zerfallenden  schmierigen  Granulationen.  Diese  führen,  indem  sie  in  das 
Innerste  des  Menschen,  selbst  in  den  Schädel  gelangen,  zu  allen  mög- 
lichen perivertebralen,  para-  und  peripleuritischen  Phlegmonen,  die  auf 
die  Lungen,  die  Milz  und  selbst  das  Herz  übergreifen  können.  Auch 
Metastasenbildung  ist  beobachtet. 

5  Fälle  mit  Sectionsbefund  werden  mitgetheilt. 

Die  Pilze  sind  durch  ihre  Grösse  vor  allen  anderen  ausgezeichnet 
und  es  Hess  sich  hofifen,  so  leichter  ihre  Lebensvorgänge  zu  erforschen. 
Doch  stehen  auch  hier  grosse  Hindemisse  im  Wege.  Ist  doch  noch 
nicht  sicher  festgestellt,  zu  welcher  Pflanzenfamilie  das  Gebilde  zu 
rechnen  ist. 

Das  Pilzkom  besteht  aus  einer  Unzahl  feiner  Fäden,  die  gestreckt, 
selten  wellig  verlaufen  und  zapfen-  oder  keulenförmig  enden.  Sie 
strahlen  von  einem  gemeinsamen  Mittelpunkt  aus  und  bedingen  so  die 
Form  des  Gebildes.  Die  Schale  wird  durch  difc  glänzenden  keulen- 
förmigen Körperchen  gebildet.  Im  Inneren  bilden  diese  Fäden  ein 
'dichtes  Gewirr,  aus  dem  sich  die  kolbentragenden  ablösen  und  an  die 
Peripherie  aufsteigen.  Gegen  Reagentien  sind  sie  sehr  resistent.  P. 
hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sie  Abkömmlinge  einer  Schistomy- 
cetenform  seien. 

Impfversuche,  die  beweisen  sollten,  dass  der  Pilz  Ursache  der 
Erkrankung  sei,  sind  leider  viel  gescheitert.  Kaninchen  und  Hunde 
sind  vollkommen  unempfönglich,  nur  das  Rind  besitzt  eine  ausgesprochene 
Empfänglichkeit. 

Nach  P.  kam  jede  beliebige  Stelle  der  äusseren  Körperoberfläche, 
trifft  eine  Verletzung  mit  der  Einfuhr  der  Keime  zusammen,  als  Atrium 
morbi  dienen.  Die  Infectionsgeschwulst  mnss  der  Syphilis  und  Lepra 
am  nächsten  gerückt  werden. 

Menche. 
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656.    FriedlSnder,    üeber  die  Sdiizomyceten  bei  der  aenteii  flbri- 
nSsen  Pneumonie.    (Yirch.  Arcb.  Bd.  87.  S.  319.) 

Bei  acht  Fällen  von  Pnenmonie  nntersnchte  Verf.  die  Lunge  auf 
Anwesenheit  von  Mikroorganismen  stets  mit  Erfolg.  Er  fand  dieselben 
fast  stets  von  annähernd  gleicher  Grösse,  als  ellipsoide,  fast  einen 
Mikromillimeter  lange,  homogene  leicht  glänzende  Körper,  die  meist 
zu  zweien,  aber  auch  in  Ketten  zusammenhängen.  Sie  liegen  mitten 
in  den  Fibrinmassen,  niemals  im  Inneren  von  Zellen,  und  sind  besondera 
bei  der  graurothen  Hepatisation  häufig.  In  einem  Falle  wurden  sie 
auch  zahlreich  in  den  Lymphgefassen  eines  interstitiellen  Bindegewebs- 
zuges  gefunden. 

Ribbert. 


657.    Elsenlerj;,  Anatomische  Veränderungen  der  Speicheldrfisen 
bei  Lyssa  des  Hundes  nnd  des  Menschen.    (Gazeta  lek.   1881. 

Nn  7.  Polnisch.) 

Die  vom  Verf.  an  Speicheldrüsen  von  an  Lyssa  kranken  13 
Hunden  und  2  Menschen  angestellten  Untersuchungen  ergaben  folgende 
Veränderungen : 

Beim  Hunde:  In  der  etwas  vergrösserten  Submaxillardrüse  be* 
deutende  Infiltration  des  parenchymatösen  Gewebes  mit  kleinen  lymphoi- 
den  Zellen  und  zwar  am  ausgesprochensten  in  der  Umgebung  der 
Ausführungsgänge  und  Venen  mittleren  Kalibers  und  im  Hilus  der 
Acini,  weniger  auf  der  Peripherie  und  gänzlich  fehlend  im  Hilus  der 
Drüse ;  zuweilen  war  diese  Infiltration  inmitten  der  Acini  so  bedeutend, 
dass  sie  den  Eindruck  eines  mikroskopischen  Abscesses  machte.  Das 
interacinöse  Gewebe  viel  weniger  infiltrirt.  Die  Blutgefässe,  besonders 
die  capillaren,  sind  erweitert,  das  Blut  in  denselben  enthält  grosse 
Menge  zerstreut  liegender  oder  an  der  Gefässwand  zusammengehäufter 
farbloser  Blutkörperchen.  Die  Epithelzellen  der  Acini  sind  wenigstens 
um  das  Dritttheü  verkleinert,  ihr  Inhalt  körnig,  der  sonst  abgeplatte 
Kern  mehr  rund  und  grösser  und  mehr  in  der  Mitte  der  Zelle  gelegen. 
Die  halbmondförmigen  Zellen  sind  angeschwollen  und  vergrössert,  so 
dass  zwei  Dritttheile  seltener  das  ganze  Bläschen  einnehmen ;  die  Zahl 
ihrer  Kerne  ist  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  vergrössert  Aehnliche 
Veränderungen  fand  Verf.  nur  wenig  ausgesprochen  in  der  Sublingual- 
und  sehr  unbedeutend  in  der  Orbitaldrnse.  Die  Parotiden  zeigten  nur 
bei  4  Hunden  obige  Veränderungen. 

Beim  Menschen:  Die  bedeutendsten  Veränderungen  fand  Verf. 
in  der  Sublingualdrüse,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  ebenso  wie  beim 
Menschen  nachzuweisen  war;  in  der  Submaxillardrüse  war  nur  das 
die  Venen  und  die  mittelgrossen  Ausführungsgänge  umgebende  Gewebe 
infiltrirt;  die  Parotis  erwies  sich  unverändert. 

Obige  Veränderungen    hält  Verf.    für    den  Ausdruck  eines    end- 
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zündlichen  ProcesBes,  dessen  Entstebongsursaclie  in  dem  im  Blnte 
circolirenden  und  durch  die  Speicheldrüsen  ausgeschiedenen  Virus  zu 
suchen  sei.  Da  nun  die  bedeutendsten  Veränderungen  in  den  Sub- 
maxillar-  und  Sublingualdrüsen  gefunden  wurden,  so  sei  es  wahrschein- 
lich, dass  nur  der  Speichel  dieser  beiden  Drüsen  das  der  Lyssa  eigene 
Virus  enthält.    Die  Begründung  dieser  Hypothese  behält  sich  Vf.  vor. 

Smolenski  (Emsdorf  in  Schlesien). 


658.    Long,    Note  snr  an  cas  de  rage  chez  Thomme.    Bemerkung 

über  einen  Fall  von  Hundswuth  beim  Menschen.     (Rey.  m^d.  de  la 
Suisse  Eom.  1882.  Nr.  2.) 

Der  Fall  betrifft  einen  56  jähr.  Mann,  der  am  3.  December  1880 
von  einem  kleinen  Hunde  am  Daumen  der  linken  Hand  und  an  zwei 
Stellen  unterhalb  des  rechten  Schlösselbeins  gebissen  war.  Die  Wunde 
am  Daumen  war  tief  und  blutete  stark,  die  beiden  andern  oberflächlich ; 
die  Heilung  ging  ohne  Störung  vor  sich.  Am  10.  Februar  1881  (67 
Tage  nach  der  Verletzung)  traten  ohne  dass  sich  Veränderungen  im 
Aussehen  der  Narben,  Schmerzhaftigkeit  etc.  gezeigt  hätten,  die  ersten 
Symptome  der  Lyssa  ein  und  am  14.  Februar  erfolgte  der  £xitus.  £s 
kam  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  nicht  zu  den  heftigen 
tobsuchtähnlichen  Anfällen;  L.  ist  geneigt  als  Grund  dafür  die  Behand- 
lung (constanter  Strom  am  Rückenmark,  grosse  Gaben  von  Chloral  in 
Lavements  von  4gr  und  oft  wiederholte  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  0,01)  anzusehen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  starke  Hyperämie 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  seiner  Hüllen;  an  den  mit  den  Narben 
in  Verbindung  stehenden  Nerven  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Lyssa  auftretenden  Krämpfe  der  Athem- 
und  Schlundmuskeln  auf  Reizung  des  verlängerten  Markes  und  des 
oberen  Theils  des  Rückenmarks  durch  das  eingedrungene  Gift  zurück- 
zuführen seien,  dass  aber  Letzteres  nicht  im  Blute  auf  die  genannten 
Nervencentren  wirke,  sondern  dass  es  zunächst  die  peripheren  Nerven- 
enden an  der  gebissenen  Stelle  reize  und  verändere,  und  dass  sich  der 
hier  gesetzte  Reiz  allmählich,  dem  Verlauf  der  Nerven  folgend,  zum 
Gehirn  und  Rückenmark  fortpflanze.  Für  diese  Ansicht  führt  er  an,  dass 
es  bisher  nicht  gelungen  ist,  durch  Einimpfen  des  Bluts  wuthkranker 
Thiere  bei  andern  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen.  Er  vergleicht  die 
Lyssa  mit  dem  Tetanus,  bei  dem  ein  ähnliches  Verhalten  anzunehmen 
sei.  Wie  nun  bei  diesem  Dehnung  der  betreffenden  Nerven  in  einigen 
Fällen  erfolgreich  gewesen,  so  solle  man  auch  bei  der  Lyssa  Versuche 
mit  Dehnung  der  mit  der  Bissstelle  in  Verbindung  stehenden  Nerven 
machen.  Im  Uebrigen  empfiehlt  er  die  von  ihm  eingeschlagene  Methode, 
hohe  Dosen  von  Chloral  und  Morphium  und  Galvanisirung  des  Rücken- 
marks. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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659.    S.  Danillo,    Contribiition  k  ranatomie  pathologique  de  la 
moelle  6piniire  dans  rempoisonnement  par  le  phosphore.  PathoL 

Anat.    des    Bückenmarks    bei    der    Phosphorvergiftung.      (Comptes 
rendns  T.  XCIII.  Nr.  22.) 

Am  Rückenmark  von  Hunden,  die  mit  Phosphor  vergiftet  worden 
waren,  fand  Verf.  folgende  Veränderungen.  Makroskopisch  war  in  den 
ganz  acuten  Fällen  nur  die  graue  Substanz,  in  den  etwas  protrahirteren 
gleichzeitig  auch  die  weisse  Substanz  hyperltmisch  und  von  verminderter 
Consistenz.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  G-anglienzellen  vergrössert, 
in  späteren  Stadien  mit  Vacuolenbildung,  und  in  der  grauen  Substanz, 
besonders  im  Lumen  und  an  den  Wandungen  der  Blutgefässe,  massen- 
hafte Depots  von  schwarzem  Pigment,  welches  in  Alkalien  und  Säuren 
leicht  löslich,  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich  war.  Bei  gleichzeitiger 
Affection  der  weissen  Substanz  war  auch  hier  Pigment,  aber  nur  in 
Körnern  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  anzutreffen.  Die  peri- 
pheren Nerven  zeigten  keine  Veränderung. 

Der  Phosphor  erzeugt  also  eine  Myelitis,  die  bei  ganz  acut  wir- 
kenden Dosen  nur  die  graue  Substanz,  bei  protrahirteren  Fällen  diffus 
beide  Substanzen  des  Marks  betrifft  und  welche  mit  den  intra  vitam 
auftretenden  nervösen  Symptomen  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 

Lüderitz  (Jena). 


660.    Catians,  lieber  die  StSrnngen  nach  ansgedehnten  Hantyer- 
brennungen.    (Virch.  Arch.  Bd.  87.  S.  385.) 

Nachdem  Verfasser  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Todes- 
ursachen nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  angeführt  und  speciell 
'  die  jüngste  Theorie  von  v.  Lesser  bekämpft  hat,  folgert  er  aus 
dem  Umstand,  dass  die  Extensität  der  Hautverbrühung  der  maass- 
gebende  Factor  ist,  dass  der  Grrund  der  Störungen  nach  Verbrühungen 
nur  in  gewissen  Hautveränderungen  gesucht  werden  kann,  die  viel- 
leicht darin  bestehen,  dass  eine  auf  der  Haut  befindliche  Substanz 
durch  eine  rapide  Erhitzung  in  ein  Giffc  verwandelt  wird,  dessen 
Resorption  die  Störungen  bedingt.  Und  da  wird  daran  erinnert, 
dass  im  Schweiss  und  in  der  Haut  ameisensaures  Ammonium  existirt, 
welches  mit  kochendem  Wasser  plötzlich  übergössen,  unter  Wasser- 
verlust Blausäure  liefert  und  es  wird  in  der  Resorption  dieser  Blau- 
säure bei  Verbrühungen  die  Todesursache  gesucht.  Dazu  stimmt,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  ganz  analog  denen  einer  langsam  verlaufen- 
den Blausäurevergiftung  sind,  dass  speciell  in  beiden  Erkrankungen  der 
Herzstillstand  erst  nach  dem  Respirationsstillstand  erfolgt.  Dass  Blut 
Verbrannter  keine  Blausäurereaction  ergiebt,  erklärt  sich  sehr  leicht 
daraus,  dass  zum  letalen  Ausgange  nur  ausserordentlich  wenig  Blau- 
säure genügt,  in  unserem  Falle  um  so  weniger,  als  das  Gift  jedes  Mal 
friftch  bereitet  wird  und  daher  wirksamer  ist     Es  wird  dann  weiterhin 
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die  Entstehung  der  Duodenalgesclivüre,  der  im  späteren  Verlaufe  der 
Erkrankung  oft  auftretenden  Embolien,  der  Pneumonie,  der  NepliritiB 
besprochen  und  besonders  für  letztere  betont,  dass  eine  bestimmte  Er- 
klärung nicht  zu  geben  ist.  Da  der  Tod  bei  Blausäurevergiftung  und 
entsprechend  bei  Verbrennungen  ein  Erstickungstod  ist,  so  muss  bei 
der  Therapie  in  erster  Linie  auf  die  Kespiration  Rücksicht  genommen 
werden  durch  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser  und  eventueller  Ein- 
leitung der  künstlichen  Respiration. 

Ribbert. 


661.  Oermain  Sie,    Snr  quelques  anomalies  sim^iologiques  et  itio- 

logiques  de  la  pleurisie.     lieber  einige  semiotische  und  ätiologische 
Anomalien  der  Pleuritis.   (L'Union  m6dicale  Nr.  7  u.  9.) 

Verf.  bespricht  zunächst  das  pleuritische  Fieber.  Er  bekämpft 
die  Ansicht  Ziemssens,  dass,  so  oft  das  Fieber  39,5  bis  40^  erreicht, 
das  Exfludat  ein  eitriges  ist;  ebensowenig  spricht  nach  ihm  ein  exquisit 
hektischer  Fiebertypus  für  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudats.  Zum 
Beweise  seiner  Ansicht  führt  er  verschiedene ,  von  ihm  beobachtete 
Fälle  an  ,  deren  genauere  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist. 
Auch  die  Heftigkeit  der  übrigen  pleuritischen  Symptome  lässt  keinen 
Schluss  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudats  zu.  Wo  die 
Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  ein  massenhaftes  Exsudat 
erwarten  lassen,  kann  dies  sehr  unbedeutend  sein  und  umgekehrt. 
(2  Beobachtungen).  Verf.  beschreibt  ferner  einen  Fall,  der  beweist, 
dass  öfters  wiederholte  Functionen  nicht  mit  Noth wendigkeit  die  Um- 
wandlung eines  sero- fibrinösen  Exsudats  in  ein  eitriges  veranlassen. 
Dieser  Fall  zeigt  auch,  dass  das  Auftreten  amphorischer  oder  caver- 
nöser  Geräusche  im  Verlauf  einer  Pleuritis  weder  einen  Schluss  auf 
die  Menge  des  Exsudats  noch  auf  Cavemenbildung  gestatten.  Zuweilen 
kann  man  diese  pseudo-cavernösen  Phänomene  gegen  Ende  der  Krankheit 
beobachten  und  sie  als  Vorboten  der  Heilung  betrachten.  Des  weiteren 
erzählt  Verf.  eine  Beobachtung  von  Pleuritis  bei  einem  an  Tripper 
erkrankten  Manne.  Dieselbe  zeichnete  sich  aus  durch  eine  excessive 
Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Thoraxhälfte,  sowohl  spontan  beim 
Athmen  als  gegen  Druck,  starke  Dyspnoe  bei  vollständig  fehlendem 
Exsudat.  Verf.  glaubt  die  Entzündung  der  Pleura  mit  der  Tripper- 
infection  in  Causalzusammenhang  bringen  zu  müssen  und  erwähnt  einen 
früher  von  ihm  beobachteten  Fall  (Tripper,  gonorrhoische  Entzündung 
verschiedener  G-elenke,  Pleuritis),  bei  dem  die  aetiologische  Zusammen- 
gehörigkeit der  Pleuresie  und  der  G-onorrhoe  seiner  Ansicht  nach  un- 
zweifelhaft war.  Gegen  den  Schmerz  und  die  Dyspnoe  im  obigen 
Falle  erwiesen  sich  subcutane  Injectionen  von  salpetersaurem  Pilocarpin 
sehr  wirksam.  Bezüglich  der  Dyspnoe  bei  Pleuritis  unterscheidet 
Verf.  drei  Arten :  1)  diejenige ,  bei  der  die  Kurzathmigkeit  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Massenhaftigkeit  des  Ergusses  steht ;    2)  die  von  ihm 
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sogenannte  mechaniache  oder  objective  Form,  bei  der  die  Kranken 
nicht  über  Dyspnoe  klagen,  aber  die  Respiration  kurz  und  abgebrochen 
ist,  und  bei  der  gewöhnlich  C^anose  der  Lippen  und  Finger  besteht, 
endlich  3)  die  Dyspnoe  in  Folge  grosser  Schmerzhaftigkeit  beim 
Athmen.  Schliesslich  resumirt  Verf.  seine  Ansichten  über  die  bei 
pleuritischen  Ergüssen  einzuschlagende  Therapie.  £r  hält  wenig  von 
den  Dinreticis,  der  Digitalis  und  der  Milchdiät,  nichts  von  Yesi- 
cantien.     Die  einzig  rationelle  Therapie  ist  die  Thoracooenthese. 

Brockhaus  (Godesberg). 


662.  Ferrand,  De  ralimentation  forcie  des  Phthisiqnes.    üeber  die 

forrirte  Ernährung  der  Phthisiker.     (L' Union  m6d.  Nr.  11.) 

F.  behandelte  einen  aufs  äusserste  heruntergekommenen  Phthisiker, 
der  an  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  hartnäckigem  Erbrechen 
sowohl  morgens  als  den  Tag  über  in  Folge  heftiger  Hustenanfälle,  zu- 
weilen auch  unabhängig  von  denselben,  litt.  Da  alle  andern  Mittel 
sich  unwirksam  zeigten,  wurde  zur  Ernährung  mit  der  Sonde  geschritten 
und  bis  zu  4  Liter  Milch  eingeführt.  Der  Erfolg  war  3  Monate  hin- 
durch ein  günstiger  indem  das  Erbrechen  nachliess ,  der  Appetit  und 
die  Kräfte  des  Kranken  zunahmen,  ohne  dass  indess  eine  Besserung  in 
den  Lungenerscheinungen  eintrat.  Nach  dieser  Zeit  wiederholte  sich 
das  Erbrechen  trotz  fortgesetzter  künstlicher  Ernährung  und  der  Kranke 
starb  nach  ca.  2  Monaten.  Der  Erfolg  der  forcirten  Ernährung  war 
demnach  ein  vorübergehender  und  kann  es  nach  F.  auch  nur  sein,  weil 
durch  dieselbe  zwar  die  Zufuhr  und  damit  auch  die  Verdauung  gebessert, 
die  Assimilation  der  verdauten  Stoffe  dagegen  bei  der  durch  das  Lungen- 
leiden hervorgerufenen  allgemeinen  Kachexie  nur  in  geringem  Grrade 
günstig  beeinflusst  wird. 

Brockhaus  (Godesberg). 


663.  Ad.  D'Espine,    Essai  de  eardiographie  cliniqne  ponr  servir 
k  r6tade  des  modifications  du  premier  brnit  et  des  cboes  mal- 

tiples.    Ueber  klinische   Cardiographie.    (Bevue    de  mödecine  1882 
Nr.  1  u.  2.) 

Yerf.  betont  die  Wichtigkeit  cardiographisoher  Untersuchungen 
für  klinische  Zwecke.  Mittelst  eines  grossen  Marey'schen  Polygraphs, 
welcher  gestattete,  gleichzeitig  4  Gurven  (Herzchoc,  Carotis,  Eadialis, 
Zeit)  aufzuzeichnen,  wurde  an  Thieren  sowie  an  gesunden  und  kranken 
MeoBchen  eine  ausgedehnte  Reibe  von  Untersuchungen  angestellt.    Die 
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Einzelheiten  der  Methode  sowie  die  zahlreichen  mit  aasftthrlichen 
Krankengeschichten  versehenen  Einzelheohachtongen  sind  im  Original 
nachzulesen.     Die  wichtigsten  Ergehniase  sind  folgende: 

Die  Yentrikelcontraction  setzt  sich  ans  mehreren  successiven 
Factoren  zusammen,  unter  denen  zwei  Hauptpulsationen  zu  unterscheiden 
sind,  nftmlich  l)  die  „pulsatio  mitralis^^  des  Ventrikels,  durch 
welche  das  Blut  ins  Aortenreservoir  gelangt,  und  2)  die  „pulsatio 
aortioa,^'  durch  welche  es  weiter  in  die  peripheren  Arterien  getrieben 
wird.  Beide  Pulsationen  finden  sich  markirt  am  Carotispuls ,  während 
am  Radial-  und  Femoralpuls  nur  die  zweite  Pulsation  vorhanden  ist. 
An  der  normalen  Herzchoccurve  ist  nur  die  puls.  mitr.  markirt  und 
bildet  den  G-ipfel  der  Curve.  Bei  gesteigerter  Aortenspannung  dagegen 
erscheint  auch  die  puls,  aortica,  und  diese  bildet  jetzt  den  Curvengipfel 
(so  bei  Schrumpfniere  mit  Herzhypertrophie,  so  bei  starkem  Herzchoo 
nach  Muskelanstrengungen). 

Die  puls.  mitr. ,  durch  welche  die  Mitralklappe  zum  Schluss  ge- 
bracht wird,  ist  entweder  einfach  und  dann  entspricht  ihr  ein  einfacher 
1.  Ton,  oder  sie  ist  doppelt.  Je  mehr  im  letzteren  Falle  die  beiden 
Pulsationen  von  einander  getrennt  sind ,  um  so  mehr  nähert  sich  der 
1.  Ton  der  Verdoppelung  und  das  Ensemble  der  Herztöne  dem  Gralopp- 
rhythmus.  Beim  Hunde  und  beim  Menschen  ist  normal  die  puls*  mitr. 
einfach,  beim  Pferde  dagegen  ist  sie  doppelt.  Eine  Verdoppelung  des 
1.  Tones  entsteht  nicht  durch  ungleichzeitige  Action  der  beiden  Ven- 
trikel, weil  der  erste  Abschnitt  der  Systole  in  beiden  Ventrikeln  völlig 
synchron  erfolgt.  Dagegen  kann  der  2.  Ton  gespalten  sein  durch 
ungleichzeitigen  Schluss  der  Pulmonal-  und  Aortenklappen. 

Verf.  unterscheidet  einen  linksseitigen  und  einen  rechtsseitigen 
Oalopprhythmus  (bruit  de  galop  ägauche  und  ä  droite).  Ersterer 
entsteht  durch  einen  Doppelton  der  Mitralis  bei  gewissen  Fällen  er- 
höhten Aortendruckes  (bruit  de  galop  nephritique)  und  ist  am  lautesten 
an  der  Spitze  zu  hören.  Letzterer  kommt  her  von  einem  Doppelton 
der  Tricuspidalis,  wie  er  in  Fällen  vermehrter  Spannung  im  Pulmonal- 
gebiet  beobachtet  wird ,  und  hat  sein  punctum  maximum  auf  dem 
Stemum  (bruit  de  galop  pulmonaire).  Mitunter,  bei  grossen  Wider- 
ständen im  Pulmonalgebiet ,  bildet  der  rechtsseitige  Galopprhythmua 
den  üebergang  zur  Arhythmie.  Die  Vermehrung  der  arteriellen 
Spannung  scheint  zum  Zustandekommen  des  Galopprhythmus  eine  con- 
ditio sine  qua  non  zu  sein,  sie  genügt  aber  nicht  immer  und  der  Me- 
chanismus des  valvulären  Doppeltones  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 

Bei  uncomplicirten  Fällen  von  Elappenerkrankungen  des  1.  Herzens 
(Stenose,  Insufficienz)  ist  der  1.  Ton,  ist  die  puls.  mitr.  stets  einfach. 

Bei  gewissen  Krankheiten  zeigt  die  Herzchoccurve  eine  patho- 
gnomonische  Form :  bei  Aortenstenose  ist  sie  in  ein  langes  Plateau 
ausgezogen,  bei  Schrumpfniere  mit  Herzhypertrophie  gleicht  sie  einem 
Kameelrücken,  bei  Mitralinsufficienz  hat  sie  die  Form  eines  Zuckerhuts. 

Betreffs  der  Prognose  ist  die  Cardiographie  insofern  von  Wich- 
tigkeit, als  sie  über  die  Beziehungen  zwischen  den  beiden  wesentlichen 
Factoren  der  Circulation ,  der  Propulsivkraft  des  Ventrikels  und  der 
arteriellen  Spannung,  Aufschluss  giebt.  Schreitet  die  Ventrikelwelle 
nur  langsam  bis  zum  Badialpuls  fort  (ist  der  „retard  radial'^  beträohtlioh)) 
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80  weist  dies  anf  Herzscbwäclie  hin ,  zumal  wenn  die  arterielle  Span- 
nung stark  ist,  da  letztere  die  Fortpflanzung  der  Yentrikelwelle  be- 
fördert. —  Die  Herzsystole  dauert  um  so  länger,  je  grösser  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  zu  überwindenden  Widerstand  und  der 
Herzkraffc  ist.  Bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  niedriger 
Aortenspannung  (Aorteninsufficienz)  ist  sie  kurz,  bei  Aortenstenose 
ist  sie  sehr  langdauemd.     Bei  der  Schrumpfniere  ist  sie  wechselnd. 

Ein  diastolischer  Herzchoo  neben  dem  systolischen  wird  be- 
obachtet bei  zwei  Herzkrankheiten:  1)  bei  Aorteninsufficienz  mit  be- 
trächtlicher Eegurgitation,  ein  Signum  mali  ominis ;  2)  bei  Mitralinsuffi- 
cienz  mit  Stenose  des  Ostiums,  hier  entsteht  er  von  dem  hypertrophischen 
linken  Herzchoc  aus. 

Lüderitz  (Jena). 


664.    PoBiklo  (Erakau),  üeber  die  Bestimmniig  der  unteren  Magen- 
grenze.    (Przeglad  lekarski  1882.  Nr.  1—7.  Polnisch.) 

Verf.  führte  seine  ausgedehnten  Experimentaluntersuchungen  in 
der  Richtung  aus,  dass  er  die  bisher  angegebenen  wichtigeren  Methoden 
der  physikalischen  Bestimmung  der  unteren  Magengrenze  theils  an 
Cadavern,  theils  an  Lebenden  (Gesunden  und  Kranken)  zu  erproben, 
ihren  relativen  Werth  und  die  allfalligen  Schwierigkeiten  und  Unbe- 
quemlichkeiten ihrer  Ausführung  kennen  zu  lernen  und  den  G-rad  von 
Exactheit,  auf  welche  die  durch  jene  Methoden  gewonnenen  Besultate 
in  der  Diagnostik  Anspruch  machen  können,  experimentell  zu  eruiren 
suchte.  Am  Ende  gibt  Verf.  seine  eigene  neue  Methode  der 
Magenuntersuchung  an.  Wir  können  hier  aus  der  ausführlichen, 
auf  Prof.  Korczynski's  medicinischer  Klinik  mit  grosser  Umsicht  aus- 
geführten Arbeit  nur  die  Endresultate  angeben. 

I.  Magenpercussion.  Unter  21  mitgetheilten  Untersuchungen 
an  Leichen  ergab  sich,  dass  es  nur  in  6  Fällen  möglich  war,  durch 
Percussion  die  untere  Magengrenze  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestim- 
men. In  allen  diesen  6  Fällen  fand  man  bei  der  Section,  dass  der 
Magen  wenigstens  massig  mit  Luft  gefüllt  war  und  nach  unten  ent- 
weder das  wenig  aufgeblähte  Colon  transversum  oder  massig  aufge- 
triebene Dünndarmschlingen  berührte.  Das  diagnostische  Merkmal 
bestand  hier  im  deutlichen  Höhenunterschiede  des  tympanitischen  Schalles: 
über  dem  Magen  war  derselbe  tief  und  mehr  voll,  nach  unten  hin  da- 
gegen höher  und  weniger  voll.  In  zwei  Fällen  nahm  man  die  untere 
(Frenze  des  Colon  transy.  für  die  untere  Magengrenze,  weil  das  auf- 
getriebene Colon  einen  gleich  hohen  tympanitischen  Schall  gab,  wie 
der  Magen.  In  zwei  anderen  Fällen  verwechselte  man  die  untere  Grenze 
des  Magens,  den  man  mit  Flüssigkeit  gefüllt  glaubte,  mit  dem  von 
Koth  angefüllten  Colon  transv.,  von  welchem  die  Scballdämpfung  ab- 
hing. In  einem  Falle,  wo  man  über  dem  ganzen  Abdomen  einen  gleich- 
hohen Pereussionsschall  fand,  zeigte  die  Section,  dass  sowohl  der  Magen 
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als  auoh  das  angrenzende  Colon  und  der  bedeutend  aufgetriebene  und 
verschlungene  Dünndarm  einen  ganz  gleichen  Percussionsschall  gab. 
(Vf.  hat  gefunden,  dass  von  zwei  gleich  langen  und  gleich  stark  aufge- 
blähten Dünndarm  schlingen  die  gerade  ausgestreckte  einen  höheren 
Schall  gibt  als  die  verschlungene.)  Einmal  war  endlich  sowohl  der 
Magen  als  auch  das  Colon  gänzlich  mit  Dünndarmschlingen  bedeckt,  in 
Folge  dessen  der  Feroussionssohall  überall  gleiche  Höhe  und  gleiches 
Timbre  zeigte. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nach  Verf.  die  untere  Magengrenze 
vermittelst  der  Percussion  nur  in  folgenden  Fällen  bestimmen: 
1.  Wenn  der  Magen  bis  zu  einem  gewissen  Grrade  mit  (oras  gefüllt  ist, 
so  dass  er  mit  der  grossen  Cnrvatur  wenigstens  etwas  unter  dem  Colon 
hervorragt;  2.  Wenn  der  Magen  nach  unten  dem  wenig  aufgetriebenen, 
weder  mit  Flüssigkeit  noch  mit  Kothroassen  gefüllten  Colon  transv. 
anliegt;  3.  Wenn  den  Magen  von  unten  wenig  oder  nur  massig  aufge- 
triebene Dünndarm  schlingen  berühren,  besonders  wenn  sie  wenig  ver- 
schlungen sind;  4.  Wenn  der  Magen  nicht  von  Dünndarmschlingen 
bedeckt  ist.  —  So  oft  eine  von  diesen  Bedingungen  fehlt,  ist  die  Be- 
stimmung der  unteren  Magengrenze  niemals  sicher,  oft  unmöglich. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  man  den  Magen  früher 
künstlich  aufbläht.  Alsdann  1.  erlaubt  der  Unterschied  der  Schall- 
höhe die  untere  Magengrenze  fast  immer  zu  bestimmen;  2.  Als 
Cuntrole  kann  der  bei  gleichzeitiger  Auscultation  sich  ergebende 
metallische  Nachklang  dienen,  wiewohl  er  allein  für  die  Diagnose  nicht 
ausreicht;  3.  Bei  bedeutender  Magenaufblähung  im  Cadaver  geht  die 
Luft  in  den  Dünndarm  über,  wodurch  das  Untersuchungsresultat  proble- 
matisch wird.  (Deshalb  hielt  es  Verf.  für  nöthig,  bei  seinen  diesbe- 
züglichen Untersuchungen  an  Leichen  vorher  das  Duodenum  zu  unter- 
binden.) 

Noch  weniger  sichere  Resultate  gibt  die  Percussion  an  Leben- 
den. Wenn  der  Magen  nur  wenig  aufgebläht  ist,  so  müssen  sehr 
günstige  Bedingungen  in  Betreff  der  Lagerung  und  G-asanhäufung  des 
Darmes  zusammentreffen,  um  einen  ausgesprochenen  Unterschied  des 
Percussionsschalles  zu  ergeben.  Dagegen  gab  die  Untersuchung  in 
all'  denjenigen  Fällen,  wo  man  vorhin  den  Magen  durch  Sohlensäure 
aufgebläht  hatte,  ziemlich  sichere  Besultate.  Im  Allgemeinen  läset 
sich  Folgendes  behaupten:  1.  Die  untere  Grrenze  eines  auf  natürliche 
oder  künstliche  Weise  mehr  als  massig  aufgeblähten  Magens  kann 
man  auf  G-rund  des  Unterschiedes  der  Schallhöhe  gewöhnlich  bestim- 
men; zuweilen  markiren  sich  die  Umrisse  desselben  deutlich  durch  die 
Bauchdecken.  2.  Die  auf  diese  Weise  festgestellte  untere  Magengrenze 
entspricht  nur  annähernd  und  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
der  wirklichen  Lage  derselben ;  das  Niveau  des  Nabels  bildet  ungefähr 
die  niedrigste  Grenze,  bis  zu  welcher  ein  normaler  Magen  herabsinken 
kann.  3.  Der  häufig  vorkommende  metallische  Nachklang  hat  einen 
zweifelhaften  diagnostischen  Werth. 

U.  Die  sowohl  an  Cadavem  (nach  vorheriger  Unterbindung 
des  Duodenums)  als  auch  an  Lebenden  angestellten  Untersuchungen  an 
mit  Flüsssigkeit  natürlich  oder  künstlich  gefüllten  Mägen  ergeben, 
dass  man  dabei  durch  Percussion  die  Magengrenze  ziemlich  sicher  fest- 
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stellen  kann;  die  Section  bestätigte  immer  das  gefundene  Resultat. 
Nichtsdestoweniger  ist  auch  diese  Methode  nicht  immer  ausführbar; 
dicke  Bauchdecken,  Spannung  der  Bauchmuskeln  und  dergl.  m.  können 
die  Untersuchung  im  hohen  Grade  erschweren. 

Schlüsse:  1.  Die  per cutorische  Bestimmung  der  unteren  Magen- 
grenze nach  AnfüUung  des  Magens  mit  Flüssigkeit  ist  eine  ziemlich 
sichere  Methode;  2.  Am  besten  ist  es  den  Kranken  in  sitzender  Lage 
zu  untersuchen;  3.  Die  Kabelhöhe  bildet  die  niedrigste  Grenze  nor- 
malen Magenumfangs ;  4.  Die  Flüssigkeitsdämpfung  muss  man  links 
suchen,  selten  überschreitet  dieselbe  nach  rechts  hin  die  Medianlinie 
des  Körpers;  5.  Die  üntersuchungsmethode  ist  sicherer  als  die  auf 
künstlicher  Eohlensäureaufblähung  des  Magens  beruhende. 

III.  Yerf.  erprobte  auch  Bosenbach's  Methode  zur  Feststellung 
des  Flüssigkeitsniyeau^s  im  Magen,  da  dieselbe,  wiewohl  vornehmlich 
zur  Bestimmung  der  muskulären  Energie  des  Magens  erfunden, 
doch  mittelbar  zur  Diagnose  der  Magendilatation  dienen  kann.  Die 
Ergebnisse  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  fasst  Yerf.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Berücksichtigung  der  muskulären  Magen- 
energie ist  bei  der  Bestimmung  der  Magengrenzen  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel; 2.  Nach  BosenbacVs  Methode  lässt  sich  vermittelst  einer 
steifen  Magensonde,  wenn  sich  der  Kranke  an  das  Einführen  derselben 
gewöhnt  hat,  das  Flüssigkeitsniveau  annähernd  bestimmen;  3.  Der 
Grundgedanke,  dass  das  Niveau  der  eingegossenen  Flüssigkeit  sich  im 
normalen  Magen  immer  mehr  erhebt  und  in  einem  dilatirten  Magen  auf 
derselben  Höhe  bleibt,  ist  richtig;  4.  Eosenbach's  Methode  ist  aber 
zu  complicirt,  daher  wenig  praktisch.  Besser  in  dieser  Hinsicht  sind 
die  Methoden  von  Neubauer  und  Fleischer. 

lY.  Ueber  Schreibe r's  Methode  zur  Bestimmung  der  unteren 
Magengrenze  mittelst  aufzublähender  Gummiballons  sagt  Yf. :  1.  Sie 
sei  complicirt  und  oft  sehr  schwer  ausführbar;  2.  Sie  gebe  noch  weniger 
sichere  Resultate   als  Wagners  Methode   mit  Kohlensäureaufblähung. 

Y.  Zu  ebenso  wenig  befriedigenden  Ergebnissen  führte  den  Yerf. 
die  Untersuchungsmethode  mit  der  Magensonde  (Leube-Fenzoldt). 
1.  Leube's  Methode  ist  nur  bei  Benutzung  dickerer  Magensonden  (von 
20  mm  ab)  zulässig;  2.  Die  Procedur  ist  für  die  Kranken  lästig  und 
durchaus  nicht  gleichgültig.  Leube's  Linie  (Verbindungslinie  der  beiden 
Spinae  anter.  oss.  ilei)  besitzt  einen  nur  sehr  problematischen  dia- 
gnostischen Werth  und  steht  die  Methode  allen  anderen  nach.  (Dem 
Yerf.  gelang  es  in  jedem  Falle  an  Cadavem  die  Magenwand  noch  tiefer, 
bis  2 — 3  cm  über  der  Symphyse,  herabzudrücken,  ohne  auch  nur  einmal 
den  Magen  zu  verletzen.)  4.  Die  Methode  Leube-Penzoldt  ist  leichter 
ausführbar,  gibt  aber  auch  sehr  zweifelhafte  Resultate. 

YL  Verfassers  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  unteren 
Magengrenze.  Dieselbe  beruht  auf  folgendem  Grundgedanken.  Wenn 
es  möglich  wäre,  den  Augenblick  zu  erfassen,  wann  das  untere  Ende 
der  Magensonde  die  untere  Magenwand  berührt,  so  würde  man  durch 
Yergleichung  des  von  den  Zähnen  bis  zum  Magengrunde  reichenden 
Sondenstückes  mit  oonstanten  Körperdimensionen  (Körperhöhe,  Länge 
der  Wirbelsäule  u.  dgl.)  die  Läge  der  unteren  Magengrenze  ermitteln 
könneiL    Zu  diesem  Zwecke   liess   sich  Yerf.  folgenden  Apparat  con- 
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stmiren:  Das  untere  Ende  einer  gewöhnliclien,  elastieclien,  engliscben 
Magensonde  wird  senkrecht  abgeschnitten,  so  dass  es  in  eine  rnnde 
Oeffnung  ausläuft.  Im  Innern  der  Sonde  ist,  in  einer  Entfernung  von 
4 — 5  cm  von  unten,  eine  durchbohrte  Homscheibe  fest  angebracht;  das 
trichterfömig  erweiterte  obere  Ende  der  Sonde  ist  mit  einem  ebenfalls 
durchbohrten  Holzcylinder  verschlossen.  Durch  die  ganze  Länge  der 
Sonde  verläuft  ein  ziemlich  dtlnner  unbiegsamer  Stahldraht  (Mandrin), 
der  durch  die  Oeffnungen  des  oberen  Holzcylinders  und  der  inwendigen 
Homscheibe  durchgezogen  ist.  An  seinem  unteren,  über  die  untere 
Sonden  Öffnung  hinausragenden  Ende  trägt  der  Mandrin  einen  zapfen- 
artigen Homaufsatz,  der,  wenn  er  an  das  untere  Ende  der  Sonde  an- 
gedrückt oder  durch  das  obere  Drahtende  angezogen  wird,  die  untere 
Sondenöffnung  vollständig  deckt  und  dem  Apparat  die  Form  einer  ge- 
wöhnlichen Magensonde  gibt.  An  die  oben  beschriebene  inwendige 
Homscheibe  ist  von  unten  ein  leichtes  Metallgewinde  angebracht,  dessen 
Windungen  um  den  Stahldraht  nach  unten  hin  verlaufen  und  dessen 
unteres  Ende  in  einiger  Entfernung  von  der  Homscheibe  mit  dem  Drahte 
fest  verbunden  ist.  Durch  dieses  Gewinde  wird  der  untere  Homauf- 
satz des  Drahtes  in  einer  Entfemung  von  1 — iVscm  vom  unteren 
Sondenende  erhalten,  wenn  derselbe  nicht  durch  .unmittelbaren  Druck 
oder  durch  Anziehen  des  oberen  Drahtendes  dem  unteren  Sondenende 
genähert  wird. 

Die  Anwendung  dieses  Apparates  ist  folgende:  Der  Homaufsatz 
des  Mandrins  wird  an  die  untere  Sondenöffhung  genau  angezogen  und 
in  dieser  Lage  durch  eine  einfache  am  oberen  Drahtende  angebrachte 
Klemmvorrichtung  befestigt.  Darauf  wird  das  Instrument  wie  eine 
gewöhnliche  Magensonde  in  den  Magen  eingeführt.  Sobald  die  Sonde 
mit  ihrem  unteren  Ende  die  Cardia  passirt  hat,  wird  die  Klemme  ent- 
fernt, so  dass  nun  der  Homaufsatz  kraft  des  Metallgewindes  von  der 
unteren  Sondenöffnnng  abspringt.  Wenn  man  nun  das  Instrument  nocli 
tiefer  in  den  Magen  einführt  (angenommen,  derselbe  ist  mit  Gas  oder 
Flüssigkeit  massig  gefüllt),  so  wird  von  dem  Augenblicke  an,  wo  der 
Homaufsatz  die  unt-ere  Magenwand  berührt  und  an  dieselbe  leicht  an- 
gedrückt wird,  das  obere  Drahtende  um  ebenso  viel  über  das  obere 
Sondenende  hinausragen,  um  wieviel  sich  der  Homaufsatz  dem  unteren 
Sondenende  genähert  hat.  Die  erste  Bewegung  des  oberen  Drahtendes 
gibt  uns  genau  den  Augenblick  an^  in  welchem  der  Homaufsatz  den 
Magenrand  berührt.  Wenn  wir  nun  diesen  Augenblick  dadurch  fest- 
halten, dass  wir  uns  mit  dem  Finger  denjenigen  Punkt  der  Sonde  ver- 
zeichnen, der  im  Augenblicke  der  ersten  Bewegung  des  Drahtes  die 
Zähne  berührte,  so  ist  der  Abst-and  zwischen  diesem  Punkt  und  dem 
unteren  Sondenende  (sammt  dem  hervorragenden  unteren  Drahtende 
und  dem  Homaufsatz)  gleich  der  Entfemung  der  Zähne  von  der  unteren 
Magenwand.  Durch  Yergleichung  dieser  Entfemung  mit  constanten 
Körpermaassen  können  wir  nach  Penzoldt  leicht  ermitteln,  ob  die  Lage 
der  unteren  Magengrenze  im  speciellen  Falle  normal  oder  pathologiscli 
ist.  —  Vor  der  Herausnahme  des  Instrumentes  muss  der  Homaufsatz 
angezogen  und  mittelst  der  Klemme  festgehalten  werden. 

Yerf.  versichert,  dass  die  Manipulation  mit  einem  Instmmente 
durchaus  nicht  complicirt  oder  schwierig  ist.     Er  stellt  an  dieses  In- 
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stmment  folgende  Forderungen :  1.  Die  Sonde  mnss  ziemlicli  steif 
sein,  damit  sie  sich  bei  Bertibning  der  Magen^vand  nicht  einbiegt ;  dabei 
kann  sie  ziemlich  dünn  sein  (10 — 12  mm  im  Umfang);  2.  Der  den 
Homanfsatz  tragende  Mandrin  muss  ebenfaUs  ziemlich  steif  sein,  ans 
versilbertem  oder  verzinktem  Stahl  (nicht  ans  Messing  oder  Kupfer) 
bestehen  und  in  der  Cylinder-  und  Scheiben öfifhung  mit  möglichst  ge- 
ringer Eeibung  beweglich  sein:  3.  Das  Metallgewinde  muss  schwach 
und  leicht  sein,  damit  bei  dem  leichtesten  Druck  an  die  Magenwand 
deren  Homaufsatz  sich  dem  unteren  Sondenende  nahem'  kann ;  4.  Das 
Instrument  muss  länger  als  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Magensonden 
sein  (90 — 1000  cm),  damit  man  mit  ihm  bei  beträchtlicher  Magendilatation 
bis  zur  unteren  Magenwand  reichen  kann.  —  Verf.  empfiehlt  vor  der 
Manipulation  den  Kranken  ein  Glas  Wasser  trinken  zu  lassen,  damit 
die  Falten  des  etwa  oontrahirten  Magens  die  Einführung  nicht  behindern 
und  dadurch  zu  keinem  falschen  Schlüsse  uns  verleiten.  —  Derselbe 
Apparat  empfiehlt  sich  zugleich  zur  Bestimmung  der  muskulären 
Magen energie;  als  Maass  hierbei  kann  uns  der  Unterschied  zwischen 
der  Länge  des  eingeführten  Sondenstückes  im  Ausgenblicke  der  ersten 
Mandrinbewegung  und  der  bei  vollständiger  Annäherung  des  Homaufsatzes 
dienen.  Wenn  es  sich  um  mathematische  Genauigkeit  handelte, 
80  könnte  man  die  Kraft  des  Metallgewindes  bestimmen  und  die  Wider- 
standskraft, mit  der  sich  die  Magenwand  dem  Drucke  der  Sonde  ent- 
gegensetzt, genau  in  Ziffern  angeben. 

Die  bis  dahin  vom  Verf.  mit  seinem  Instrumente  erhaltenen  Re- 
sultate erwiesen  sich  als  genau. 

Smolinski  (Ernsdorf  in  Schlesien). 


665.    J.  Oarel,  Cirrhose  hypertrophiqne  graissense  du  foie.  Fettige 

hypertrophische  Lebercirrhose.     (Revue  de  m^d.  1881.  Nr.  12.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Lebererkrankung,  welcher 
sich  den  von  Sabourin  als  „fettige  hypertrophische  Cirrhose"  be- 
schriebenen anschliesst. 

Eine  42  jährige  bisher  gesunde  Frau  fühlt  sich  seit  einem  Jahre 
matt  und  magert  ab,  hat  seit  6  Monaten  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrechen  galliger  und  schleimiger  Massen. 
Mitunter  leichtes  Oedem  der  Beine.  Stuhl  regelmässig.  Seit  8  Tagen 
Anschwellung  des  Leibes.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  findet  sich 
an  der  stark  abgemagerten  fahl  aussehenden  Kranken  ein  massiger 
Ascites,  vergrösserte  Leberdämpfung.  Nach  einigen  Tagen  stellen  sich 
Delirien  ein,  der  Ascites  nimmt  zu,  Oedeme  der  Beine,  Tod  6  Tage 
nach  der  Aufnahme. 

Die  Section  ergiebt  1  Liter  Ascitesflüssigkeit.  Die  Leber  sieht 
gelb  aus,  timlich  einer  Fettleber,  hat  an  der  Oberfläche  zahlreiche 
kleine  Granulationen.     Peritonealüberzug   nicht  verdickt,    ebensowenig 
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die  GliB8oii*8c1ie  Kapsel  nm  die  Gefässe.  Parencbym  sehr  hart,  zeigt 
überall  hellgelbliche  kleine  Granulationen.  Gewicht  3  ^U  Kilo.  Milz 
gross,  weich. 

Auf  der  Schnittfläche  zwischen  normal  gefärbten  Farthien  viele 
hellgelbliche  Stellen.     Mikroskopisch: 

1.  Bindegewebe  stark  hyperplastisch,  theils  in  ringförmigen 
Bildungen,  die  oft  mehrere  Läppchen  umfasen,  theils  als  sternförmige 
oder  winklige  Flecke  in  den  Interlobnlarränmen.  Von  den  „Haupt- 
bündeln^^  gehen  zahlreiche  feinere  secundäre  Bündel  in  die  Läppchen 
bis  an  die  Centralvene  hinein. 

2.  Leberzellen  an  den  normal  gefärbten  Farthien  nicht  wesent- 
lich verändert,  an  den  hellgelblichen  Stellen  stark  fettig  infiltrirt.  Da- 
zwischen viele  Uebergänge.  Die  verfetteten  Zellen  sind  rundlich,  volu- 
minös und  bestehen  aus  zahlreichen  kleinen  Fettkömchen;  nach  Be- 
handlung mit  Aether  bleibt  bloss  die  Zellmembran  übrig,  ein  Kern 
fehlt.  Vielfach  finden  sich  die  degenerirten  Zellen  zwischen  den  ge- 
sunden verstreut. 

3.  Von  den  Gefässen  zeigt  die  V.  centralis  verdickte  Wandungen 
und  verengertes  Lumen;  die  Capillaren  der  Läppchen  sind  nicht  zu  er- 
kennen, wahrscheinlich  sind  sie  fibrös  degenerirt. 

Lüderitz  (Jena). 


666.    Secretan,  et  Largaier,    Calcnl  biliaire  yolnminenx  expnlsi 

par  l'ailllS.     Grosser  Gallenstein   durch    den  After   entleert.     (Rev. 
m6d.  de  la  Suisse  Eom.  1882.  Heft  2.  S.  74.) 

Ein  55  jähr.  Mann  erkrankt  am  20.  Juli  1880  an  heftigen,  12 
Stunden  dauernden  Koliken.  Darauf  mehrtägiges  Wohlbefinden,  welchem 
ein  leichtes  bis  zum  Ende  des  Monats  dauerndes  Fieber  mit  beträcht- 
licher Leberanschwellung  folgte.  Kein  Icterus.  Am  4.  August  Phlebitis 
des  rechten,  dann  des  linken  Beines.  Beide  verlaufen  leicht  und  rasch. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  schlecht,  grosse  Schwäche,  kein  Appetit, 
Verstopfung.  Die  Anschwellung  der  Leber  nimmt  ab  und  geht  in 
eine  Verkleinerung  derselben  über.  Der  Kranke  bricht  alles  Genossene 
aus.  Am  1.  September  wird  nach  starkem  Brechen  ein  Spulwurm 
durch  den  Mund  entleert.  Von  da  an  bedeutende  Besserung  bis  zum 
20.  September.  Dann  heftige  maniakalische  Anfälle  mit  Schmerzen 
im  Kopf  und  den  Beinen.  Diese  Anfälle  traten  anfangs  während  den 
Mahlzeiten  ein,  später  1 — 2  Stunden  nachher,  endlich  kurz  vor  der 
Defaecation.  Sie  dauerten  mit  Unterbrechungen  bis  zum  16.  October 
1881,  an  welchem  Tage  der  Kranke  einen  Gallenstein  von  8  cm  Länge 
und  10  cm  Umfang  per  an  um  entleerte.  Die  Anfälle  kamen  nach  kurzer 
Fause  noch  einigemale  wieder,  um  dann  ganz  zu  cessiren.  Im  Verlauf 
der  Erkrankung  (October  1880)  stellte  sich  Melancholie  und  bedeutende 
Atrophie  mit  Hyperästhesie  des  linken  Arms  und  Beins  ein.     Längere 
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Anwendung  des  constanten  Stroms  und  kleine  Dosen  Strychnin  führte 
bis  zum  März  1881  Besserung  von  diesen  Zuständen  herbei.  Auch 
nach  vollständiger  Genesung  blieb  längere  Zeit  Gedächtnissschträche 
zurück.  Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Steins 
ergab,  dass  derselbe  eine  Hülle  von  reinem  Cholesterin  besass;  dann 
folgte  eine  Schicht  Cholesterin,  welches  mit  einem  amorphen,  braunen 
Pigment  (Gallenfarbstoff)  innig  vermischt  war.  Das  Innere  des  Steins 
wurde  von  einem  weichen,  weisslichen,  polyedrischen  Kern  gebildet, 
der  aus  Haufen  von  nadelformigen  Krystallen  zusammengesetzt  war. 
Die  Verf.  erklären  den  Fall  in  folgender  Weise.  Zunächst  Einkeilung 
des  Steins  im  Ductus  choledochus,  dann  Zurückfallen  desselben  in  die 
Gallenblase;  Entzündung  dieser  letzteren  und  ihres  Bauchfellüberzugs, 
Yerlöthung  mit  dem  Dickdarm,  Fistelbildung,  Durchtritt  des  Steine« 
ins  Colon,  in  welchem  derselbe  etwa  14  Monate  sich  aufhielt,  allmählich 
tiefer  trat  und  schliesslich  per  anum  entleert.  Unerklärt  lassen  sie  die 
doppelseitige  Phlebitis.  Die  nervösen  Erscheinungen  fassen  sie  als 
Reflexerscheinungen  auf,  hervorgerufen  durch  den  Keiz  des  Steins  auf 
die  Nervenendigungen  im  Dickdarm.  Sie  führen  einen  im  H6tel-Dieu 
beobachteten  Fall  au  von  einer  an  Cholelithiasis  leidenden  Dame,  bei 
der  sich  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  zeigten. 

Brockhaus  (Godesberg). 


667.    MoBti  (Wien),  Vergiftung  durch  Carbolsinre  nach  Xnsserer 

Anwendung  derselben.      (Archiv  für  Kinderheilkunde.    III.  Band. 
1.  u.  2.  Heft.  1881.) 

Verf.  verordnete  einem  6-wöchentlichen,  sehr  anämischen,  zu  früh 
geborenen  Kinde  wegen  eines  sehr  ausgebreiteten  Eczems  am  Gefäss 
und  an  der  innern  und  hintern  Seite  der  untern  Extremitäten  Carbol- 
sänreum schlage;  die  Dosis  der  Carbolsäure  betrug  0,4  auf  ol.  olivarum 
und  aq.  calcis  ää  100,0.  Es  wurden  Leinewandlappen  in  diese  Lösung 
entsprechend  der  Grösse  der  eczematösen  Stellen  eingetaucht,  die  Um- 
schläge wurden  alle  2  Stunden  gewechselt;  nach  4  Stunden,  als  die 
Lappen  nur  3  mal  gewechselt  waren,  bekam  das  Kind  plötzlich  Er- 
brechen, dann  stellten  sich  Convulsionen  ein,  Sopor,  die  sichtbaren 
Schleimhäute  waren  sehr  blass,  Pupille  eng,  Temperatur  nicht  erhöht. 
Puls  klein,  schwach,  Respiration  unregelmässig,  sehr  beschleunigt.  Die 
Carbolsäureumschläge  wurden  sofort  ausgesetzt,  ein  warmes  Bad,  gegen 
den  Collaps  Excitantien  und  warme  Einwicklungen  am  Stamme,  gegen 
die  Convulsionen  Bromkali  (1  :  100)  verordnet.  Die  Convulsionen  wieder- 
holten sich  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  der  Erkrankung  3  mal, 
bei  allen  Anfällen,  welche  allerdings  nur  von  kurzer  Dauer  waren, 
war  das  Kind  vollständig  bewusstlos.  Nach  den  ersten  12  Stunden 
hörten  die  Convulsionen  gänzlich  auf.  7  Stunden  nach  der  äusseren 
Anwendung  der  Carbolsäure  war  dann  eine  beträchtliche  Verminderung 


—     784     — 

der  ürinmenge  nnd  eine  braungelbe  Färbnng  des  ürinB  zu  cpnBtatiren; 
erst  am  3.  Tage  der  Vergiftung  begann  die  ürinmenge  mit  dem  Nach- 
lass  der  Collapserscheinnngen  zuzunehmen,  während  die  braune  Färbung 
blieb ;  am  4.  und  5.  Tage  nahm  die  braune  Färbung  ab ;  ebenso  hatten 
die  Stühle  am  2.  und  3.  Erkrankungstage  eine  gelbbräunliche  Färbung. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  und  der  SttLhle  konnte  wegen 
der  geringen  Mengen  nicht  vorgenommen  werden. 

Bereits  16  Stunden  nach  der  Entwicklung  des  Carbolismus  trat 
eine  schmutzig  bräunliche  Verfärbung,  zuerst  im  Gesicht  und  an  den  Ex- 
tremitäten auf,  dann  erst  verbreitete  sie  sich  am  Stamme ;  am  Abend  des 
2.  Erkrankungstages,  als  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Vergiftung 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten,  wurde  die  Färbung  am  ganzen  Körper 
gleichmässig  intensiv.  Am  5.  Tage,  als  die  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Vergiftung  geschwunden  waren,  als  Collaps  und  Bewusstlosigkeit 
nicht  mehr  existirten,  Stuhl  nnd  Urin  wieder  normal  war,  begann  die 
gelbbräunliche  Färbung  des  Körpers  abzunehmen  und  zwar  in  umge- 
kehrter Eeihenfolge,  in  welcher  sie  aufgetreten  war.  Verf.  hält  es  fär 
wahrscheinlich,  dass  die.  ganz  geringe  Dosis  von  Carbolsänre,  die  ja 
oft  in  grosser  Menge  auf  der  Haut  oder  auf  Wunden  ohne  jeden  Schaden 
angewendet  wird,  durch  die  Application  über  eine  grosse  excoriirte 
Hautpartie,  bei  dem  geringen  Körpergewicht  des  Kindes,  zur  Intoxi- 
kation führte.  Bei  Inhalationen  mit  mehrprocentigen  Carbolsäurelösungen, 
wie  sie  Verfasser  bei  Pertussis  und  Diphtheritis  angewendet  hat,  hat 
er  niemals  Carbolsäurevergiftungen  beobachten  können. 

Kohts  (Strassburg). 
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668.    Dr.  Jni«  Wolff  (Assistenzarzt  am  Allerheiligenhospital  in  Breslau), 

Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Daalitftt  des  Varicellen-  nnd  Variolen- 

COntaginms.     (Breslaner  ärztl.  Zeitschr.  pro  1882.  Nr.  1  nnd  2.) 

Wahrend  Fleischmann,  Eisenschitz,  Widerhofer,  Lothar 
Mayer,  Thomas,  Henoch  die  Ansicht  vertreten,  dass  Variola  und 
Varicellen  zwei  verschiedene  Krankheiten  sind,  vertheidigen  Hebra 
und  seine  Schule  die  Identität  der  beiden  Contagien  nnd  geben  nur  eine 
quantitative  Verschiedenheit  der  (xifte  zu.  Da  zwei  identische  Con- 
tagien einander  für  immer  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  ausschliessen, 
80  geben  ein  wichtiges  Criterium  in  dieser  Frage  Fälle  ab,  in  denen 
ein  Individnnm  kurz  nach  den  Varicellen  Variola  bekommt  nnd  umge- 
kehrt, ebenso  nach  geglückter  Vaccination  Varicellen.  Derartige  Fälle 
sind  mehrfach  in  der  Literatur  verzeichnet,  sehr  selten  aber  ein  Fall 
von  gleichzeitiger  Erkrankung  an  beiden  Infectionskrankheiten.  Thomas, 
der  bedeutendste  (3^ewährsmann  auf  diesem  Gebiet,  hält  es  für  möglich, 
Delpech  hat  1845  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Ein  weiterer  Fall 
wird  vom  Verf.  mitgetheilt:  ein  an  Varicellen  erkranktes  Kind  wird 
in  der  letzten  Krankheitsperiode,  durch  Infection  mit  echter  Variola, 
von  Variola  vera  befallen. 
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Es  folgt  die  genaue  ErankeDgeschiclite,  die  zuerst  das  typische  Bild 
der  Yaricelien,  später  das  der  Variola  erkennen  lässt.  Die  Krankheit 
setzte  mit  geringer  Temperatarsteigerung  ein,  zugleich  erfolgte  die 
Eruption  von  wasserhellen  Bläschen  und  spärlichen  Papeln.  Die  Bläschen, 
ohne  Knötchenbildung  im  Grunde,  trockneten  rasch  ein ;  bemerkenswerth 
war  das  gleichzeitige  Bestehen  verschiedener  Entwicklungsstadien  des 
Exanthems  und  das  andauernd  gute  Allgemeinbefinden.  Später  erfolgt 
eine  dreitägige  Temperatursteigerung,  am  dritten  Tag  die  Eruption  des 
fast  stets  auf  gleicher  Entwicklungsstufe  befindlichen  Exanthems,  das* 
später  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Pusteln  bildet.  Die  Infectionsquelle 
wird  auf  das  Wärterpersonal  zurückgeführt,  das  einen  Fall  von  Variola, 
diesen  und  einen  2.  Fall  von  Varicellen  (geimpft)  zugleich  bediente; 
der  beschriebene  Fall  war  angeimpft  und  erkrankte  allein  an  Variola  vera. 

Menche. 


669.    Christian,  Mal  perforaiit  dn  pied  dans  la  paralysie  ji^^.ii^rale. 

Mal  perforant  des  Fusses  bei  allgemeiner  Paralyse.    (L'Union  m^d. 
Nr.  16.) 

C.  beobachtete  das  Üebel  in  zwei  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse. 
Der  erste  betriflt  einen  48  jähr.  Kaufmann,  der  nach  einem  Stadium 
erotischer  Aufregung  verbunden  mit  epileptiformen  Anfällen  an  Grössen- 
wahn  und  allgemeiner  Paralyse  erkrankt  war.  Das  Geschwür,  angeb- 
lich seit  2  Jahren  bestehend,  befand  sich  an  der  untern  Fläche  der 
linken  grossen  Zehe,  hatte  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene 
verdickte  Ränder  und  graugefäbten  Grund.  Die  Sonde  drang  tief  in  das 
Gelenk  auf  entblössten  und  mit  zottigen  Wucherungen  bedeckten  Knochen. 
Das  Geschwür  verbreitete  einen  fötiden  Geruch,  war  auch  gegen  Be- 
rührung und  Untersuchung  mit  der  Sonde  durchaus  unempfindlich.  Der 
zweite  Fall,  der  einen  31  jähr.  Officier  betraf,  verhielt  sich  bezüglich 
der  geistigen  Störung  ganz  ähnlich  wie  der  erste.  Das  Geschwür  sass 
ebenfalls  an  der  Plantarseite  der  linken  grossen  Zehe,  hatte  ganz  das 
Aussehen  des  oben  beschriebenen,  drang  aber  nicht  so  tief  ein.  Bei 
demselben  Kranken  hatte  vor  längerer  Zeit  ein  ähnliches  Uebel  an  der 
rechten  grossen  Zehe  bestanden,  und  war  nach  mehrmonatlicher  Behandlung 
abgeheilt.  Bei  beiden  Kranken  trat  mit  der  Besserung  des  Fussleidens 
eine  bedeutende  Remission  der  geistigen  Erkrankung  ein.  Die  Beob- 
achtungen von  Mal  perforant  des  Fusses  bei  allgemeiner  Paralyse  sind 
nach  C.  sehr  selten;  er  findet  in  der  Literatur  nur  einen  von  Lance- 
reaux  beschriebenen  Fall.  Die  Ansicht,  dass  diesem  Leiden  trophische 
Nervenstörungen  zu  Grunde  liegen,  findet  er  durch  seine  Beobachtungen 
bestätigt,  da  bei  Paralytikern  nicht  das  Gehirn  allein,  sondern  das  ganze 
Nervensystem  mehr  oder  weniger  tief  erkrankt  sei.  Er  glaubt  nach 
seinen  Erfahrungen  nicht,  dass  chirurgische  Erkrankungen  bei  Paralytikern 
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im  Allgemeinen  einen  schweren  Verlauf  nehmen,  im  Oegentheil  hat  er 
gefunden,  dass  Eiterungen  oft  den  Gang  der  allgemeinen  Paralyse  günstig 
beeinflussen  und  glaubt,  dass  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  das 
Mal  perforant  eine  ähnliche  Rolle  gespielt  habe. 

Brockhaus  (G-odesberg). 


670.    Dp.  M.  Bernhardt  und  Dr.  M.  Treibel  (Berlin),  Ein  Fall  von 
(sekundärer)  Nerrennaht  am  Nervns  nlnaris.     (Berlin,  klinische 

Wochenschr.  1881.  Nr.  46.) 

Zur  Vermehrung  der  noch  spärlichen  Kasuistik  von  sekundärer 
Nervennaht  am  Menschen  veröffentlichen  die  Verfasser  einen  Fall,  in 
welchem  die  genannte  Operation  erfolglos  war.  —  In  Folge  einer  Ver- 
letzung an  der  Volar-  und  Ulnarseite  des  R.  Vorderarms,  4  Querfinger 
oberhalb  des  Handgelenks,  litt  ein  Fat.  an  folgenden  Erscheinungen: 
Lebhaftes  Prickeln  im  Eleinfingerballen  und  im  kleinen  Finger  bei 
Druck  auf  die  Narbe,  Analgesie  und  Anästhesie  des  kleinen  Fingers 
und  der  Volarseite  des  Kleinfingerballens,  Atrophie  des  letzteren  und 
der  Spatia  interossea,  Adduktion  der  Finger  gegen  einander  unmöglich, 
Streckung  der  Mittel-  und  Nagelphalangen  mangelhaft,  faradische  Er- 
regbarkeit der  betroffenen  Muskeln  aufgehoben,  galvanische  träge  und 
herabgesetzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  auf  dem  kleinen  Finger  Blasenbildung 
mit  Hinterlassung  von  Epidermis-Defekten,  die  aber  bald  wieder  ver- 
narbten. Nach  erfolgloser  elektrischer  Behandlung  wurde  4  Monate 
nach  der  Verletzung  das  centrale  mit  den  peripheren  Enden  (wahr- 
scheinlich Kami  volaris  und  dorsalis)  durch  Catgut  vereinigt.  Es  erfolgte 
prima  intensio;  aber  in  den  Sensibilitäts-  und  Motilitats- Verhältnissen 
änderte  sich  nichts.  „Das  Ehdergebniss  dieser  sekundären  Nervennaht 
war  somit  leider  ein  negatives". 

Stintzing  (München). 


671.    Dr.  D.  Knlenkampff  (Bremen),  Ein  Fall  von  Nervendehnnng 

bei  Tabes.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  48.) 

Aufgefordert  durch  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Erfolge, 
nahm  K.  an  einem  43  jähr.  Fat.,  der,  seit  Jahren  mit  einem  EM.- 
leiden  behaftet,  ausgesprochene  Symptome  der  Tabes  (Ataxie,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  Gürtelgeffthl,  herabgesetzte  Tast-  und  Schmerz- 
empfindung  mit  stellenweise  verlangsamter  Leitung,  aufgehobenes  Muskel- 
gefühl, Myosis,  Incontin.  urinae)  darbot,  die  Dehnung  beider  Ischiadici 
unter  Lister's  Cautelen  vor.  Die  Blase  war  vorher  mit  reinem  Katheter 
entleert  worden.     Bis    auf  zurückbleibende  Drainlöcher   mit    geringer 
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Sekretion  erfolgte  prima  rennio.  —  Unmittelbar  nach  der  Narkose  aber 
traten  bis  zu  dem  17  Tage  später  erfolgenden  Tode  die  heftigsten 
Schmerzen  ein,  die  sich  nicht  auf  die  Beine  beschränkten,  sondern  — 
was  früher  nie  der  Fall  gewesen  —  dnrch  die  Lenden  in  den  Bücken 
und  bis  in  den  Hinterkopf  hinaufzogen.  Auf  die  paralytischen  und 
sensiblen  Erscheinungen  hatte  die  Operation,  soweit  dies  zu  constatiren 
war,  gar  keinen  Einfluss.  Dagegen  setzte  am  Tage  nach  der  Operation 
ein  heftiger  Blasenkatarrh  ein,  der  unter  Fieber  durch  Erschöpfung  den 
Tod  herbeiführte.  Die  Sektion  wurde  verweigert.  K.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  sich  im  EM.  frische  von  der  Operation  herrührende 
Prozesse  gefunden  haben  würden,  und  ist  überzeugt,  dass  auch  das 
tödtlich  werdende  Blasenleiden  in  einen  ziemlich  direkten  Zusammenhang 
mit  der  Operation  zu  bringen  ist.  Denn  die  starke  Zerrung  des  Nerven 
in  der  Nähe  des  plexus  ischiadicus  vermöge  auf  alle  Fasern  des 
letzteren,  zu  denen  auch  die  motorischen  und  sensiblen  Blasennerven 
gehörten,  einen  tiefgreifenden  Einfluss  auszuüben.  —  Man  dürfe  daher 
die  Ischiadicusdehnung  bei  Bückenmarksleiden  keinenfalls  als  eine  an 
sich  ungefährliche  Operation  bezeichnen,  „falls  man  es  überhaupt  noch 
unternehmen  will,  durch  diese  theoretisch  so  gänzlich  in  der  Luft 
schwebende  Operation  eventuell  einem  Patienten  eine  Verschlimmerung 
seiner  Leiden  zu  bereiten". 

Stintzing  (München). 


672.  FSrster  (Dresden),  lieber  die  Anwendnng  rassischer  Dampf- 
bäder bei  diplitheritisch-cronpOser  Stenose  der  Luftwege.  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  Band  XVIII.  I.  Heft.  1882.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  yon  Patienten  mit  croupöser  Larynxstenoae 
mit  russischen  Dampfbädern  behandelt  und  in  3  Fällen,  wovon  genaue 
Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  Heilung  erzielt.  Die  Dampf- 
bäder wurden  früher  in  einstündiger,  in  letzter  Zeit  in  halbstündiger 
Dauer  und  mit  einer  Temperatur  von  33 — 35  ®  R.  des  Raumes  ge- 
geben und  mehrere  Mal  am  Tage  wiederholt.  —  Der  Erfolg  war  ein 
sehr  verschiedener,  je  nach  dem  Stadium,  wo  die  Behandlung  eintrat. 
Im  asphyktischen  Stadium  musste  die  Tracheotomie  den  Dampfbädern, 
wenn  sie  überhaupt  in  diesem  Stadium  noch  angewandt  wurden,  immer 
nachfolgen,  während  im  ersten  Stadium  der  Stenose  bei  dieser  Behand- 
lungsweise  fast  immer,  wenn  auch  nur  für  einige  Stunden,  ein  günstiger 
Effect  zu  constatiren  war.  Eine  Contraindication  liegt  in  der  An- 
wesenheit hochgradiger  Schwäche,  in  einem  sehr  elenden  und  frequenten 
Pulse,  in  sehr  hohen  Temperaturen,  in  vorhandener  Reizung  zu  Blutungen^ 
endlich  in  ernsteren  Complicationen  seitens  der  Respirationsorgane.  Da 
durch  die  Dampfbäder  regelmässig  die  Körpertemperatur  gesteigert  wird 
und  zwar  um  V»— 2V«^C.,  so  hat  Verf.,  wenn  die  Temperatur  längere 


•^' 
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Zeit  höber  blieb,  als  vor  dem  Dampfbade,  die  Temperatnrsteigernng 
durch  nachträgliche  Eühlwasserbäder  oder  durch  Einpackungeu  bekämpft. 
Sonstige  Nachtheile  traten  nicht  zu  Tage. 

Kohts  (Strassburg). 


673.    Prof.  Cbyostek  (Stabsarzt  in  Wien),  Ein  Fall  Yon  Aneurysma 
der  art.  anonyma  nnd  des  Bittersten  Stfickes  der  rechten  Carotis. 

(Allg.  Wien.  med.  Zeit.  XXVII.  Jahrg.  Nr.  7  und  8.) 

Ein  46  jähr.  SchifTsarzt  bemerkte  nach  einem  Sturz  vom  Pferde 
allmählich  zunehmende  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Schlüsselbein 
nahe  dem  Brustbein.  Die  Schmerzen  kamen  in  Anfällen,  waren  stechend 
und  reissend,  und  verstärkten  sich  nach  Anstrengungen.  IV2  Jahr  später 
bemerkte  Pat.  Anschwellung  der  Nagelglieder,  ein  Gefühl  von  Pelzig- 
sein sowie  Abnahme  der  Kraft  in  der  rechten  Oberextremität.  Wegen  der 
erheblich  heftiger  werdenden  neuralgischen  Schmerzen  gebraucht  Pat., 
ohne  Erfolg,  Massage,  Heilgymnastik  und  Kaltwasserkur.  V'U  Jahrenach 
Beginn  des  Leides  gelang  es  dem  Vf.  die  bis  dahin  verkannte  Ejrankheit 
zu  erkennen.  Es  fand  sich:  Unteres  Ende  der  r.  carotis  bis  2  cm  nach 
aufwärts  von  der  clavicula  stark  erweitert,  pulsirend,  3  cm  breite 
Dämpfung  entsprechend  dem  r.  stemo-clavicular-Oelenk  bis  zur  Mitte 
des  Stemalrandes  des  ersten  rechten  Intercostalraums,  darüber  scharfes 
systolisches  G-eräusch.  Herzstoss  im  5.  Intercostalraum,  2  cm  über  die 
Papillarlinie  hinausreiohend.  2  Aortenton  klingend.  In  Lungen  u.  s.  w. 
nichts  Abnormes.  Beide  art.  radiales  synchron  pulsirend,  gleiohweit. 
Hautvenen  an  der  r.  Oberextremität  etwas  ausgedehnt,  daselbst  Oedem. 
Sensibilität  der  r.  Hand  vermindert.  Endglieder  der  Finger  kolben- 
förmig aufgetrieben  und  bläulichroth. 

Ausser  Euhe,  zeitweilig  Digitalis  wurden  nun  dem  Pat.  6  Ergotin- 
Einspritzungen,  Bombellon*scher  Lösung  mit  Wasser  verdünnt,  (E.  dia- 
lysatum)  gemacht.  In  den  ersten  4  Wochen  der  Behandlung  wuchs 
das  Aneurysma  rasch  und  trat  bis  4  cm  über  die  clavicula  hinaus, 
und  verschob  den  Kehlkopf  um  IV2  cm  nach  links.  lieber  dem  Tumor 
ein  sägendes  Geräusch  statt  dos  früheren  systolischen,  Puls  der  r. 
radialis  sehr  schwach. 

Nachdem  nunmehr  an  jedem  dritten  Tag  Ergotin  von  unverdtLnnter 
Lösung  unter  die  das  Aneurysma  umgebende  Haut  injicirt  wurde,  trat 
rasche  Besserung  ein,  jedoch  schwand  schon  nach  einigen  Tagen 
der  Puls  der  radialis  rechts.  Nachdem  21  Ergotin-Injectionen  in  6 
Wochen  gemacht  waren,  wurde  die  Behandlung,  während  welcher  ein- 
mal die  schnell  vorübergehenden  Symptome  einer  Embolie  eines  Zweiges 
der  rechten  art.  fossae  Sylvii  aufgetreten  waren,  ausgesetzt,  weil  nahe- 
zu Heilung  eingetreten  war.  Das  Aneurysma  des  unteren  Carotisstüokes 
war  ganz  hart,  unbedeutend  pulsirend,  erheblich  verkleinert.  Am 
Schlüsselbein  noch  eine  Spur  von  Dämpfung,  Kehlkopf  kaum  noch 
dislocirt,  statt  des  Geräusches  nur  noch  ein  protrahirtes  Geräusch  über 
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aorta  und  oarotis,  die  neuralgischen  Schmerzen  sind  ganz  geschwunden, 
ehenso  die  Yenenausdehnungen  und  das  Oedem  des  r.  Arms.  Herz- 
dämpfung zurückgegangen.  Puls  der  r.  art.  hrachialis  und  radialis  fehlt. 
Verf.  bespricht  dann  noch  die  Statistik  über  das  Vorkommen 
dieses  seltenen  Aneurysmas  (Crisp  fand  es  unter  915  Fällen  von  An. 
nur  34  Mal)  und  erörtert  die  näheren  zur  Diagnose  wichtigen  Punote. 

Bartold. 


674.  Carrard,  Oeclnsiou  intestinale  par  calcnl  biliaire.    Darmver- 

schluss    durch    einen    Gallenstein.     (Rev.   m6d.    de  la    Suisse  Korn. 
Heft  2.  S.  82.) 

Eine  54  jähr.  Dame  erkrankte  im  Mai  1877  unter  Fieber,  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Verstopfung  und  Erbrechen. 
Die  Untersuchung  ergab  starke  Anschwellung  des  rechten  Leberlappens. 
Nach  einigen  Tagen  undeutliches  Gefühl  von  Fluctuation  in  der  Ma- 
millarlinie  am  Eande  der  falschen  Bippen.  Mit  dem  Dieulafoy  werden 
ca.  100  gr  eines  flüssigen,  stinkenden  Eiters  entleert,  dann  durch  Auf- 
legen von  Wiener  Paste  der  Absoess  geöffnet.  AnJPangs  starse  Eite- 
rung, dann  Bildung  einer  Fistel  die  bis  Mitte  Juni  sich  sohloss.  Da- 
rauf vollständiges  Wohlbefinden  bis  Mitte  August,  wo  sich  aufs  neue 
heftige  Leibschmerzen»  Verstopfung  und  unstillbares  Erbrechen  ein- 
stellte. Kein  Fieber,  keine  Aufbreibung  des  Leibes ;  Hernien  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Livagination  und  innerer 
Einklemmung  durch  einen  narbigen  Strang.  Am  22.  August  Exitus. 
Faeoalmassen  waren  bis  zum  Tode  nicht  erbrochen  worden.  Die  Au- 
topsie musste  sich  auf  eine  flüchtige  Untersuchung  der  Bauchhöhle  be- 
schränken. Dabei  fand  sich  an  einer,  von  Adhaerenzen  freien  Stelle 
des  Jejunum  ein  etwa  hühnereigrosses  Conorement,  welches  dasselbe 
vollkommen  verschloss  und  so  fest  sass,  dass  es  durch  Druck  von 
aussen  nicht  von  der  Stelle  bewegt  werden  konnte.  Nach  der  Spaltung 
des  Darms  präsentirte  sich  ein  Stein  von  5  cm  Länge  und  10,8  om 
Umfang,  der  ooncentrische  Schichtung  zeigte  und  aus  durch  Gallenfarb- 
stoff gefärbtem  Cholesterin  bestand.  Trotz  der  Unvollständigkeit  der 
Autopsie  zweifelt  Verf.  nicht,  dass  dieser  Stein  aus  der  Gallenblase 
nach  entzündlicher  Verwachsung  und  Gommunioationsbildung  derselben 
mit  dem  Dünndarm  in  diesen  übergetreten  ist  und  durch  Verschluss 
des  Darmlumens  den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Brockhaus  (Godesberg). 
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Linder  491. 
Lindmann  731. 
Lion  71. 
Lister  508. 
Litten49.541.587.620. 

661.734. 
Liyeing  13. 
Lizä  312. 

Locbner  20.  318.  382. 
Look  680. 
Loeb  635. 
Löwenberg  401. 
Löwenfeld  376.  413. 
Loewy  622. 
Lombard  627. 
London  62. 
Long  772. 
Louis  50. 
Lnbanski  349. 
Ludwig  253.  477. 
Lübe  456. 
Lütticb  61. 
Luigi  536. 
Lussana  711. 
Lutz  337.  609. 

Maas  156. 

MabUle  542. 

Küssner  32.  295.  377. 


Maokenzie  196. 
Mackem  344. 
Hagendie  61.  123. 
Malassez  693. 
Malicot  88. 
Malmsten  732. 
Manassein  96.  441. 
Marcband  749. 
Marecbal  649. 
Marey  729. 
Markwald  327.  592. 
Martin  621. 
Martineau  655. 
Mauriae  715. 
Mautbner  765. 
Mayer  366.  563. 
Meisner  110. 
Meisser  315. 
Mellinger  60. 
Mencbe  625 
Mendel  103.  183. 
Mendelssohn  86. 
Merck  766. 
V.  Mering  387. 
Merkel  621. 
Mesmer  503.  504. 
Meusnier  391. 
Meyer  6.  276.  551. 
Meyerhof  710. 
Meynet  178. 
Michels  186. 
Michelson  526. 
y.  Millbacher  758. 
Möbius  377. 
Moeli  103. 

Möller  323.  557.  579. 
Monti  313.  783. 
Mooren  485.  636. 
Moos  705. 
Morgagni  262.  619. 
Morison  477. 
Moritz  193. 
Morris  13. 
Moscatelli  252. 
Mosler  155. 
Mosso  43.  297. 
Motschutkowsky  33. 

292.  321. 
Mracek  198. 
Mügge  184. 
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Müller  169.  497.  646. 

648.  650.  651. 
Munk  519.  677.  741. 
Murohison  535. 
Murri  537. 
Mnsonlus  294. 

Naoke  476. 
Nannyn  85.  324. 
NeiBser  528.  606. 
Netschajeff  98. 
Neubauer  415.  779. 
Neumann  77.  191.  228. 

230.  434.  527.  630. 

714. 
Neumeister  84. 
Neuss  882. 
Nielsen  180. 
Niemeyer  78. 
Niess  130. 
Nikanoroff  41. 
Nocht  662. 
Nothnagel     106.    199. 

264.  265.  459.  581. 

611.  669.  678.  698. 
Nnssbaum  541 .649.653. 

Oberlaender  14. 
Obermeier  114. 
Obersteiner  409. 
Obraszow  406. 
Ocks  83. 
Oebeke  103.  547. 
Oeri  522. 
Oertel  415. 
Oglialoro  126. 
d'Olier  78. 
OHveira  159. 
Ookens  499. 
Oppenheim  366. 
Oppenheimer  645. 
Osbome  732. 
Oseretzkowsky  165. 

250. 
Ostapennko  415. 

Paetsch  526. 
Panizza  238.  530. 
Panum  762. 
Parenski  738. 


Parrot  338.  493.  557. 
Pastematzky  343. 
Pasteur   83.  290.  401. 
Patem6  126. 
Pauliaski  767. 
Paulke  381. 
Paur  857. 
Pavy  834.  763. 
Pel  180. 
Pellaeani  639. 
Penzoldt  780. 
Pemice  622. 
Perrot.  45. 

Petrina  499.  518.  675. 
Petrone  323. 
Petrowsky  166.  221. 
P6vier  125. 
Peyer  459. 
Pfahl  170. 
Pfeiffer  243.  381. 
Pfltiger  57.  281. 
Pichler  172. 
Pick  174.  382.  487. 
Pierret  419. 
Pinner  149.  156. 
Pinsker  495. 
Piorry  123. 
Playfair  252. 
PoUnow  705. 
Ponfick  769. 
Popoff  76.  142.  358. 
Popow  410. 
Porter  152. 
Posadsky  765. 
Posner  541. 
Posselt  527. 
Potain  522. 
Pott  738. 
Pouohet  632. 
Powell  439. 
Powers  251. 
Pravaz  119. 
Preetorius  79. 
Prevost  37.  176.  249. 

342.  682. 
Preyer  430.  501.  503. 

627. 
Priessnitz  115. 
Proust  564. 


Quincke  703.  762. 
Quinquaud    88.     343. 

650. 
Quiquerez  172. 

Rabitseh  371. 
Babuske  485. 
Baimondi  235. 
Rasumow  12. 
Raynaud  131. 
Recklinghausen       375. 

763. 
Regnard  28. 
Rehn  178. 
Reich  57. 
Reichenbaoh  501. 
Reichert  41. 
Reinhard  137. 
Reinhardt  732. 
Reinpol sky  339. 
Remak  246. 
de  Renzi  219.  445. 446. 

473.  515. 
Reuss  35.  494. 
Revilliot  405. 
Reyher  761. 
Ribbert  541.592. 
Richter  169.  248. 
Ridel-Saillard  888. 
Riedel  664. 
Riegel    74.    123.   153. 

362.  489.  678. 
Rieger  500. 
Riegner  761. 
Riess  302. 
Rigler  705.  707. 
Rindfleisch  59. 415.632. 

763. 
Ripping  102. 
Riva  479. 
Robin  374. 
Rockwell  877. 
Röhring  274. 
Roth  307. 
Roger  632.782. 
Rokitansky  262.  762. 
Rollet  731. 
8t.   Romain -Vigouronx 

695. 
Romberg  474. 


Eosenbaoli  29. 412. 779. 
Bosenbaum  157. 
Bosenblubm  275. 
RosenBtein  73. 158.505. 

651.  729.  764. 
RoseDtbal  72.  174. 183. 

286.  340.  358.  382. 

517. 
RoBner  697. 
Rossbacb  63.  90. 
Rossi  Ella  147. 
Roth    197.    393.    483. 

513.  608.  763. 
Rotbe  380. 
Rousseau  373. 
Ronx  290. 
Royida  415. 
Rüdiger  627. 
Rüble  6l'.    626. 
Ruinier  284. 
Rumpf  635.  669. 
Runeberg  541. 
Runge  314. 
Rüssel  548. 
Ruxton  563. 
Rzebaczek  650. 

Sabourin  781. 
Salkowsky  294. 
Salomon  97.  211. 
Saloz  4U. 
Samuelson  570. 
Sassezki  441. 
Sausom  579. 
Scalpari  Salvatore  141. 
Scarpari  329. 
Scbabanowa  44. 
Scbäffer  152.  185. 
Scheob  106. 
Schede  499. 
Scheffer  201. 
Schenkl  582. 
Scherff  672. 
Scheving  650. 
Schiff  39. 
Schmid  173. 
Schmidt  692. 
SchmiU  282.  522. 
Schneschkow  163. 
Schnitzler  197.  697. 
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1 
1 

Schor  428. 

Sommerbrodt  197.  453. 

1 
1 
i 

Schreiber  42.  243.  779. 

457. 

j 

Schreiner  525. 

Southey  494. 

. 

Schroeder  van  der  Kolk 

Sovel  322. 

1 
1 

611. 

Späth  267.  625. 

Schroff  287. 

Spatz  509. 

i 

Schüller  475.  750. 

Spencer  416. 

Schüppel  625.  627. 

Spencer  Wells  461. 

i 

Schüssler     217.     421. 

Stadtfeld  619. 

553.  663. 

Steffen  53. 

{ 

Schütz   150.  673.  694. 

Steinheim  71. 

i 

! 
i 

Schulthess  570. 

Stellwag  485. 

i 
i 

i 

Schnitze  38.  472.  632. 

Stendener  183. 

1 
1 

678. 

Stepanoff  194. 

Schulz  175.  634.  678. 

Stemberg  465. 

t 

Schwabaoh  706. 

Stille  768. 

Schwarz  497.  751. 

Stockes  747. 

Scymansky  351. 

Störk  185. 

Seaton  19. 

Stokvis  446. 

Secretan  und   Largnier 

Strassmann  587. 

782. 

Strauss  540. 

Seegen  220.  295.  866. 

Strübing  462.  713. 

Seeland  753. 

Strümpell  87. 157.  300. 

Seeligmüller   87.    477. 

Sutton    186.  510.  782. 

661. 

Sucin  650. 

Seemann  4.  80. 

Szymonowicz  178. 

Seifert    58.    214.  643. 

Talma  121.  360. 

417.  684. 

Tarchetti  531. 

•    , 

Seiler  283.  463.  591. 

Tartarin  199. 

1 

Selmi  43. 

Teissier  446. 

Semon  678. 

Tenner  39. 

Senator  323.  390.423. 

Th^obald  125. 

652.   530. 

Thiry  477. 

Senftleben  172. 

Thoma  577.  693. 

Seppilli  473.  479. 

Thomas  242.  289.  561. 

Setschenow  200. 

Thomsen  87. 

von  Siebold  606. 

Tiling  386. 

Sieffermann  26. 

Tillaux  187. 

Siemens  36. 

Tillmanns  740. 

Sigmund  198. 

Tollens  568. 

Sigrist  96.  142. 

Tommasi-Crudeli  465. 

Silverstrici  516. 

Topinard  708. 

Simanofsky  126. 

Terrys  159. 

Simon,  Jules  7.  27.  34. 

Toussaint     353.     354. 

206.  428. 

370.  391.  484. 

Simonoff  201. 

Traube  42.  50.  73.  94. 

Smidt  232.  530. 

281.  412.  510.  592. 

Smyth  621. 

725.  729.  732.  745. 

Snell  103. 

Treibel  787. 

Soltmann  766. 

Treitz  731. 
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Trentler  398. 
Treskin  418. 
Tripier  519.  675. 
Trojanofsky  3. 
Troitzky  14. 
Trouca  172. 
Troumont  434. 
Tronssean   23.  24.  71. 

152.  163.  239.  376. 

423. 
Tschirjew  38.  183. 
Tachenne  248. 
Tamas  161.  162. 

Üffelinann43.319.  440. 

441.  593. 
Uhl  232. 
Unna  492. 
Unruh  475. 
Unverricbt  439.  611. 

728 
Uskoff  467. 

Yalsalva  451. 
V.  d.  Velden  440.  441. 
Vierordt  623. 
Villemin  354. 
Vincenzo  639. 
Virchow  120.266.284. 
458.  606.  619.  657. 
Völchers  487. 


Vogel  44.  46.  415. 
Vogt  649.  650.  651. 
Voit  44.  111.  366. 
Voltolini  152.  185. 
Votieler  310. 
Vulpian  87.  279.  295. 

Wagner  87.  203.  726. 

779. 
Waidenburg  149.  157. 

451. 
Waller  88.  249. 
Walter  619. 
Warren  56.  139. 
Warsobauer  241. 
Wecker  485.  665. 
Wegener  586. 
Weidenbaum  56. 
Weigert  769. 
Weil  92.  438. 
Weinlecbner  741. 
Weiss  71.  73.  703. 
Werjüscbky  408. 
Werniob  371. 
Wernicke  681. 
Wertb  11. 
Westpbal  37.  86.  342. 

419.  537.  660.  665. 

757. 
Wette  550. 
Widder  484. 


Widerhafer  313. 
WiUicb  653. 
Wülis  u.  Gruber  618. 
Winkel  672.  686. 
Winogradoff  8. 
WintemitK  429. 
Wintricb  439. 
Wieozjky  291. 
Wolff  785. 
Wood  810. 
WoroscbiloflF  614. 
Wrikon  762. 
Wurms  756. 

Zabn  727. 

Zander  4.  214.  732. 

Zaubrer  602. 

Zeiss  693. 

Zeissl  484.  716. 

Zibulsky  22. 

Ziem  185. 

V.  Ziemssen    87.     257. 

369.  477.  481.  520. 

729.  730. 
Zillner  510. 
Zinnis  457. 
Zit  244. 

Zuelzer  109.  740. 
Zunker  3. 

Zuntz  451.  452.  453. 
Zweifel  43. 
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Sach-Register. 


Abdominaltyphus  513. 

Abführmittel  239.  767. 

Abscess  peri-  u.  paranephritisclier 
622. 

AbsoesB  im  pons  Yaroli  508. 

Abflcess,  retrobulbärer  25. 

Abscesse,  subplirenische  169. 

Aceton  bei  Diabetes  260. 

Acetonurie  568. 

Acidam  benzoicnm  bei  Ebeumatis- 
mus  67. 

AconitiD,  Körpertemperatur  nach 
205. 

Actinomycose  769. 

Adstringentien  vegetabiÜBche  158. 

Adonis  yemalis  639. 

Aether  157.  671. 

Aethylbromtir  78.  671. 

Aetzgifte  im  Verdaiinngskanal  75. 

Alant  717. 

Albuminurie  365.  052. 

Albuminurie  bei  Amyloid  540. 

Albuminurie  nach  Blutverlust  703. 

Albuminurie  bei  Diphtherie  85. 

Albuminurie  und  Epilepsie  478. 

Albuminurie  und  Fuxin  237. 

Albuminurie  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten 702. 

Albuminurie  junger  Leute  558. 

Albuminurie  in  der  Schwangerschaft 
237. 

Albuminurie,  transitorische  306. 

Alkaloide  des  Opiums  285. 

Alkohol  bei  Kindern  428. 

Alkohol  u.  Magenyerdauung    442. 

Alkoholismus  226. 

AUochiria  409. 

Amenorrhoe,  behandelt  mit  Eisen- 
albuminat  139. 


Amylen  671. 

Amylnitrit  174. 

Amyloid  des  Hagens  441. 

Amyloid  der  Nieren  540. 

Amyloidniere  203. 

Anaemie  630. 

Anaemie  im  Kindesalter  212. 

Anaesthesie  des  Gresichts  539. 

Anaesthesie  b.Himrindenläsion  5 18. 

Anaesthetica  671. 

Anaesthetica,  Reflexe  bei  157. 

Analgesie  bei  Schrecklähmung  181. 

Aneurysma  aortae  668. 

Aneurysma  der  art.  coeliaca.  636. 

Aneurysma  der  carotis  761. 

Angina  481. 

Angina  bei  Intermittens  291. 

Angina  diphtheritica,  Herzrhythmus 
555. 

Angina  pectoris  126.  150.     718. 

Angina  pectoris,  electrische  Be- 
handlung 413. 

Anchylostomen- Anaemie  1. 

Aneurysma  der  Aorta  47. 149.  718. 

Aneurysma  der  art.  anon«  789. 

Antiseptica,  Wirkung  auf  Contagien 
207. 

Aorteninsufficienz  423.  490. 

Aortenklappenzerreissung  490. 

Aphasie  bei  Hirnrindenläsion  518. 

Apomorphin  704. 

Apomorphinum  hydrochloricum  94. 

Argentum  nitrioum  751. 

Armcentrum  647. 

Arsen  gegen  Magenneurose  139. 

Arsenpaste  bei  Cancroid  159. 

Arsenvergiftung,  Rückenmark  bei 
410. 

Arteriengeräusche  8. 
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Arteriitis  348. 
Arteriosclerose  136.    745. 
Arteritis  obliterans  138. 
Arteritis  umbilicalis  313. 
Arthritis  nodosa  872. 
Arthrogryposis  des  Säuglingsalters 

24. 
Arthropathie  587. 
Arznei-Pilze  173. 
Ascites-Behandlnng  96. 
Ascites  nnd  Faradisation  143. 
Ascites,  idiopathischer  302. 
Ascites  im  Kindesalter  283. 
Association  der  Worte  mit  Farben 

582. 
Asthma  nnd  Angina  pectoris  151. 
Asthma  emphysem.  718. 
Asthma  idiosyncraticum  554. 
Asthma  nervosum  152. 
Asthma  syphiliticnm  697. 
Asthma  nraemicum  73.  703. 
Ataxie  625. 

Atelectase  bei  Herzfehler  135. 
Athembewegung  72. 
Athemcentrom  281. 
Athmnng  bei  G-ehimdrack  324. 
Atrophia    mnscnlomm    lipomatosa 

519. 
Atropin  125. 
Atropin  und  Magensaftabsonderung 

93. 
Auda-Assuöl  159. 
Augenmuskellähmung  25. 

Bacilla  medicamentosa  526. 
Bacillus  malariae  494. 
Bacillus  subtilis  264. 
Bacillus  des  Typhus  210. 
Bacterien  bei  Lepra  657. 
Bacterien  im  leb.  Organismus  514. 
Bäder  und  Körperwärme  372. 
Bäder,  lauwarme  130. 
Bäder,  permanente  686. 
Bäder  im  Typhus  53. 
Bandwurmkuren  623. 
Barackensystem  97. 
Benzoesäure  bei  Diphtherie  351. 
Bernardin  335. 

Bewegung,  Bedeutung  für  das  Leben 
161. 


Bewusstsein  bei  G-ehimdruck  324. 

Biederts  Bahmgemenge  617. 

Bier  und  Verdauung  443. 

Blase,  Besorptionsyermögen  156. 

Blasenkatarrh  750. 

Blasenschleimhaut,  Absorption  von 
der    427. 

Blasenschleimhaut,  Besorption  62. 

Blaue  Krankheit  261. 

Bleikolik  68. 

Bleilähmung  564. 

Bleivergiftung,  Albuminurie  567. 

Bleivergiftung,  Ernährungsstörun- 
gen 567. 

Bleivergiftung,  feste  Hambestand- 
theile  567. 

Bleivergiftung,  Hammenge  567. 

Bleivergiftung,  Rückenmark  bei41 0. 

Blennorrhoe  715. 

Blennorrhoe  und  Pyrogallussäure 
528. 

Blindheit,  centrale  740. 

Blut,  Darminfnsion  von  579. 

Blut  im  Stuhl  270. 

Blut,  Zusammensetzung  692. 

Blutbildung  630. 

Blutcirculation  der  Schleimhäute  90. 

Blutdruck  beim  Menschen  588. 

Blutdruck  bei  Oehimdruck  324. 

Blutkörperchen,  farblose  692. 

Blutkörperchen  im  Fieber  693. 

Blutkörperchen  bei  IntermitteDs 
546. 

Blutkörperchen  in  Krankheiten  515. 

Blutung,  chronische  630. 

Blutungen,  passive  753. 

Blutverlust  703. 

Borsäure  gegen  Furunkulose   404. 

Borsäure,  Wirkung  191. 

Braidismus  502. 

Brechmittel  bei  Kindern  206. 

Bromverbindungen  bei  Epilepsie  78. 

Bronchitis  481. 

Brustdrüse,  Echinococcus  171. 

Bruatwunde  844. 

Bulbärerscheinungen  bei  Tabes  311. 

Bulbärsclerose  359. 

Cachexie  pachydermique  388. 
Cagliari,  Seehospiz  319. 
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Canales  semiciroulares  217. 

Capsula  interna,  Zerstörung  ohne 
Hemiplegie  548. 

Carbolsäureinhalation  167. 

Carbolsäureintoxication  244. 

Carbolsäureyergiftung  317.  783. 

Carcinom  d.  Wirbelsäule  507. 

Cardiograpbie  775. 

Caries,  Behandlung  mit  Schmier- 
seife 357. 

Carotisoompression  bei  Neuralgie 
58. 

Carotispuls  297. 

Centrainer yensystem  487. 

Cerebrospinale  Symptome  bei  In- 
termittens   117. 

Chancroid  500. 

Cheyne-Stockes*  Phaenomen  411. 

Chinin  687. 

Chinin,  dermatologische  Wirkung 
367. 

Chinin,  gerbsaures  128. 

Chinin  bei  Eheumatismus  66. 

Chininum  bisulfarioum ,  Körper- 
temperatur nach  205. 

Chinolin  622. 

Chloralhydrat  158. 

Chloralhydrat  bei  Diphtherie  288. 
380. 

Chloralhydrat-Kampfer  279.  288. 

Chloroform  157. 

Chloroform,  Einfluss  auf  Hautneryen 
313. 

Chloroform,  Hemiplegie  nach  313. 

Chloroformiren  671. 

Chlorose  214. 

Chlorose,  Behandlung  254. 

Chlorose  mit  Neuritis  optic.    251. 

CholeHthiasis  394. 

Cholera  644. 

Cholestearin  im  Stuhl  268. 

Chorea  473. 

Chorea  magna  477. 

Chorea  minor  718. 

Chorea  bei  Rheumatismus  178. 

Chrysarobin  286.  527. 

Chrysophansäure  62.  77.  287. 

Chyliforme  Ergüsse  253. 

Chylurie  379.  557. 

Ciroulationu.  pneumat.  Apparate429. 


Circulationsstörungen  des  G-ehims 

669. 
Cirrhose,  hypertrophische  392. 434. 
Citronen  gegen  Skorbut  102. 
Coagulation  in  Krankheiten  298. 
Codein  286. 

Coecumerkrankungen  9. 
Colchicum  auctumnale,  Yergiftung 

199. 
Colik  142. 

Coma  diabeticum  257. 
Compressionsmyelitis  613. 
Comprimirte  Luft  29. 
Condensirte  Milch  350. 
Conin  175. 
Constanter  Strom,  Temperatur,  Puls 

u.  Eespiration  516. 
Contagion  der  Furunkel  404. 
Contagium     der    Varicellen     und 

Variolen  785. 
Contracturen  nach  Arsenvergiffcung 

410. 
Convallaria  majalis  14.  126. 
Coordination  519. 
Crotonöl  gegen  Herpes  18. 
Croup  22. 

Croup,  Behandlung  mit  Papain  308. 
Croup  und  Papayotin  63, 
Curare  175. 

Curare  gegen  Epilepsie  119. 
Curare,  Körpertemperatur  nach  205. 
Cyankaliumvergiftung  510. 
Cyanose  bei  Herzfehlern  261. 
Cylinderentstehung  415. 
Cysten  d.  Niere  462. 
Cysticercus  im  Gehirn  104. 
Cystitis  172. 
Cystoma  ovarii  427. 

Dampfbäder  429.  788. 
Darmatonie  141. 
Darmblutung  b.  Typhus  455. 
Darmentleerungen  266. 
Darmentleerungen,   Organismen  in 

264. 
Darmgeschwüre,  tuberculöse  46. 
Darminfusion  von  Thierblut    579. 
Darminvagination  459. 
Darmkanal,  Länge  bei  Kindern  108. 
Darmkatarrh  265. 
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Darmkrankheiten  265.  698. 
Darmleiden,  Faradisation  bei  96. 
Darmresection  9. 
Darmtuberculose  265. 
Darinver8chlu88.durohGallen8t.790. 
Degeneration,    fettige    bei    morb. 

Brightii  137. 
Deglutition  bei  Lyssa  147. 
Dengue-Epidemie  355.  371. 
Desinfection  durch  Hitze  97. 
Desinfectionsmittel  576. 
Desodorisirung  576. 
Deviation,  conjugirte,  der  Augen682. 
Diabetes  mellitus  257.  379. 
Diabetes  mellitus  nach  morb.  macul. 

Werl.  214. 
Diabetes  mellitus,    Phosphorsäure 

bei  446. 
Diabetes  mellitus  u.  Typhus  abdom. 

568. 
Diabetes  und  Typhus  417. 
Diacet8äure-Spaltung8producte568. 
Diaphragma  727. 
Diathese,  luetische  484. 
Diathese,  neuropathische  680. 
Diathese,  phosphatischer  446. 
Digitalis  u.  Harnsecretion  477. 
Diphtherie  22.  149. 386.  628.  644. 

667. 
Diphtherie,  Aetiologie  337. 
Diphtherie,  Benzoesäure  351. 
Diphtherie,   Localbehandlung  288. 
Diphtherie ,    Benzoesaures  Natron 

bei  271. 
Diphtherie  und  Chloralhydrat  380. 
Diphtherie,    Dampf inhalation  351. 
Diphtherie,  mikrokokkus  211. 
Diphtherie  und  Papayotin  63. 
Diphtherie,  Pepsin  bei  352. 
Diphtherie  u.  Pilocarpin  84.  173. 

476.  543. 
Diphtherie,  Behandlung  mit  Queck- 

silbercyanid  380. 
Diphtherie,  Terpentinöl  gegen  85. 
Diphtherie,  Verbreitung  84. 
Diphtherie,  Verbreitung  durch  Milch 

22. 
Diphtheritis  475. 
Doppeltöne  in  den  G-efassen  42. 
Doppelton  in  der  Schenkelbeuge  423. 


Drainage  bei  Hydrops  494. 
Druckatrophie  d.  Eückenmarks506. 
Druckpunkte,  schmerzhafte  551. 
Drüsenepithelnekrose  257. 
Duboisin  152. 

Ductus  choledochus-versohluss  346. 
Durst  581. 

Dyspepsie  u.  Magencarcinom  107. 
Dysphagie     bei     Peripharyngeal- 
abscess  189. 

Echinococcus  604. 

Echinococcus  der  Brustdrüse  171. 

Echinococcus  des  Unterleibs   460. 

Eczema  528. 

Ehe  u.  Fettsucht  547. 

Eisen  im  Harn  428. 

Eisenchloridreaction  568. 

Eisenpräparate,  subcutane  Anwen- 
dung 382. 

Eisenpräparate  im  Kindesalter  21 3. 

Eiterung  u.  Hicrococcen  467. 

Eiweissumsatz  366. 

Eiweiss  und  Zucker  im  Harne  379. 

Eklampsie  237. 

Electricität  gegen  Darmatonie  141. 

Electricität  bei  Tabes  516. 

Electrotherapie  bei  Angina  pectoris 
413. 

Elephantiasis  315. 

Empyem  169.  370.  389.  725. 

Empyem  mit  Complication  235. 

Empyem,  Durchbruch  234. 

Empyem  bei  Kindern  491. 

Empyemoperation  185. 

Encephalitis  277. 

Endarteriitis  deform.  668. 

Endoarteritis  bei  Lepra  316. 

Endocarditis  58. 

Endo-pericarditis  236. 

Entartungsreaction  279. 

Epidemie  von  Furunkeln  403. 

Epilepsie  647. 

Epilepsie,  Aethylbromür  bei  78. 

Epilepsie  u.  Albuminurie  478. 

Epilepsie,  Brom  bei  78. 

Epilepsie,  Curare  gegen  119. 

Epilepsie  u.  Hyoscyamin  479. 

Epilepsie  u.  Hysterie  566. 

Epilepsie,  partielle  611. 
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Epilepsie  n.  Psychose  680. 
Epithelien  im  Spntnm  437. 
Epithelien  im  Stnhl  270. 
Epitheliom  527. 
Erbrechen  60.  442. 
Erbrechen,  Behandlung  254. 
Erbrechen  bei  Lyssa  146. 
Erbrechen  n.  MagenanssptLlung  544. 
Erdphosphate  445. 
Ergüsse,  chyliforme  253. 
Erkältung  der  Schleimhäute  90. 
Ernährung,  foroirte  614.  775. 
Ernährung  der  Kinder  43. 
Ernährung,    künstliche    457.  615. 

616. 
Ernährung   syphil.    Neugeborenen 

23. 
Erysipel  667. 

Erysipelas  und  Bheumatismus  738. 
Erythem  147. 

Erythem  bei  Chrysarobin  528. 
Erythema,  des  Larynx  196. 
Exanthem  nach  Arzneien  95. 
Exfoliatio  areata  492. 
Exophthalmus  25. 
Exostosen,  multiple  428. 
Expectorans  717. 
Exstirpation  der  Wandemiere  621. 
Exsudate,  fermenthaltige  560. 
Extractum  filicis  maris  623. 

Facialiskrampf  215.  247. 
Facialislähmung  247. 
Fäulniss    v.  Eiweisslösungen  659. 
Fäulnissfieber,  Gehirn  und  Eücken- 

mark  bei  339. 
Faradisat^on  gegen  Ascites  96.  143. 
Faradisation  gegen  Schweissabson- 

derung  128. 
Faradischer  Pinsel  635. 
Faradischer  Pinsel  bei  Hyperämie 

der  Centralorgane  669. 
Farben  und  Worte  582. 
Febris  larvata  278. 
Ferment  in  Exsudaten  560. 
Fetteinlagerung  bei  Muskelatrophie 

520. 
Fett  im  Stuhl  268. 
Fettsubstanzen  im  Harne  558. 
Fettsucht  546. 


Fibroma  molluscum  765. 
Fieber  321. 

Fieber,  Blutkörperchen  im  693. 
Fieber,  erythematös -rheumatisches 

147. 
Fieber     durch    Ghemüthsbewegnng 

373. 
Fieber  und  psychische  Störung  297. 
Fieberabfall  mit  Psychosen  183. 
Fieber,  Verdauung  441. 
Findelkinder-Sterblichkeit  457. 
Fleischvergiftung  163. 
Froschlaich-Stuhl  269. 
Froschquackgeräusch  491. 
Furunkulose  401. 
Fuxin  bei  Albuminurie  237. 

Gährung  658. 

Gallenblasenentzündung  458. 

Gallenstauung  747. 

Gallenstauungscirrhose  346. 

Gallensteine  393.  782. 

Galopprhytmus  554. 

Galvanisation  722. 

Galvanische  Behandlung  der  Druck- 
punkte 551. 

Galvanisirung  des  Rückenmarks 
517. 

Giustralgie  831. 

Gaultheriaöl  125. 

G^umengeschwüre  629. 

Geburt,  Haemoglobinurie  in  der,  1 1 . 

Gefassgeräusche  423. 

Gefässtöne  42. 

Gehimabscess  508.  681. 

Gehirn -Anämie  durch  Thrombose 
841. 

Gehirnblutung  bei  Lues.  69. 

Gehimdruck  824. 

Gehimerkrankungen  547. 

Gehimersoheinungen  nach  Bella- 
donna 375. 

Gehirn  bei  Fäulnissfieber  339. 

Gehimhypertrophie  359. 

Gehirn  bei  Infectionskrankheiten 
358. 

Gehimphysiologie  86. 

Gehirnrinde  388. 

Gehirnrinde,  Localisation  u.  Func- 
tion 167. 
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Gehirnrinde,  Einfluss  anf  Körper- 
temperatur 295. 

G-ehimrindenläsion  518.  675. 

Gebimtamor  in  beiden  Frontal- 
lappen 548. 

Gehirntamoren  bei  Kindern  245. 

Gebimverletznng  nnd  Beflexe  199. 

Gehörgang-Fumnkel  401. 

Gehörorgan  nach  Chinin  nndSalicyl- 
sänre  687. 

Gehörsvermindening  549. 

Geisteskrankheit  aus  Epilepsie  680. 

Geisteskrankheiten  und  Hyoscyamin 
479. 

Geisteskrankheiten,  Körpertempe- 
ratur 386. 

Geisteskrankheiten  und  Sehnen- 
reflexe 473. 

Geisteskrankheiten  bei  Tabes  103. 

Geisteskrankheiten  nach  {Syphilis 
102. 

Geistesstörung  bei  Intermittens 
542. 

Geistige  Thätigkeit,  Einfluss  auf 
Carotispuls  297. 

Gelenkerkrankung  bei  Tabes  537. 

Gelenkhyperaesthesie  bei  Hysterie 
41. 

Gelenkrheumatismus,  Behandlung 
65. 

Gelenkrheumatismus  und  Gehim- 
erscheinungen  375. 

Gelenkrheumatismus  und  Pericardo- 
pleuritis  407. 

Genitalorgane  u.  Hysterie  435. 

Geräusch,  praesystolisches  134. 

Geschlechtsorgane,  unvollkommene 
Entwicklung  190. 

Geschwülste,  Aetiologie  834. 

Geschwülste,  beiEheumatismus  179. 

Geschwüre  im  Darm  265. 

Geschwüre  des  Magens  u.  Darms 
282. 

Gleichgewicht  und  Canales  semi- 
oirculares  217. 

Glomerulitis,  exsudative  414. 

Glottislähmung  153. 

Glottisspasmus  153. 

Glycogen  im  Blute  334. 

Glycosurie  379.  578. 


Granulamiere  510. 
Grosshirn,  Verrichtung  des  387. 
Grosshimrindefunction  518. 
Gumma  am  Gangl.  Gasseri  539. 
Gyrus  angularis  740. 

Haematoblasten  in  Krankheiten  515. 
Haematurie  322.  365. 
Haemoglobin  in  Krankheiten  515. 
Haemoglobinurie  11.  558.  713. 
Haemopneumothorax  590. 
Haemoptoe  437.  685. 
Haemorrhagie  639. 
Haemorrhagie  des  Magens  u.  Darms 

188. 
Haemorrhagie  im  Pons  694. 
Haemorrhagie  bei  Soorbut  547. 
Haemorrhoiden  239. 
Hallucinationen  183.  646. 
Hallucinationen,  Sitz  der  343. 
Halsmuskelkrämpfe  247. 
Halswirbelgelenk  beiRheumatismus 

178. 
Haltung  beim  Schreiben  383. 
Hamabsonderung    und   Circulation 

620. 
Harn,  Bacterien  im  514. 
Harn  in  Krankheiten  445. 
Hammenge  bei  Rheumatikem  408. 

Hamniederschläge  468. 

Harnröhre ,  Resorptionsvermögen 
156. 

Hamsecretion  477. 

Ham,  spermahaltiger  191. 

Harnstoffmenge  inKrankheiten  446. 

Hamzucker  252. 

Hautaffectionen,  behandelt  mit  Bor- 
säure 191. 

Hautcultur  542. 

Hautgangrän  154. 

Hautknoten  bei  Lepra  433. 

Hautnerven  und  Chloroform  313. 

Hautnerven  bei  Pellagra  343. 

Hautverbrennung  773. 

Hautreize    und    Gehirahyperaemie 

474. 
Hemianaesthesie  277. 
Hemiatrophia  facialis  550. 
Hemiplegie,  urämische  526. 
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Hemiplegie,      Yerändenuig      des 

Enochengewebes  666. 
Hemisystolie  736. 
Hepatitis  syphilitica  528. 
Hernia,  foram.  obturat.  459. 
Herpes  tonsuraDS  527. 
Herpes  zoster  696. 
Herzaction  bei  Gebimdmck  324. 
Herzaffection     bei    Rheumatismas 

178. 
Herzatropbie  236. 
Herzbewegnng  729. 
Herzerregbarkeit  730. 
Herzfehler,      Arterienauscultation 

bei,  8. 
Herzfehler,  Behandlung  14. 
Herzfehler  und  Cyanose  261. 
Herz,  &alopprhythmus  554. 
Herzgeräusche  489. 
Herz,  Grösse  in  Krankheiten  509. 
Herzhypertrophie  510.    732. 
Herzklopfen  718. 
Herz,  Eranzarterienverschluss  570. 
Herzmuskel    bei    Angina   pectoris 

151. 
Herzneurosen  126. 
Herz  und  Nierenerkrankung    136. 
Herzpalpitation  14. 
Herzpercussion  133. 
Herzrhythmus  135. 
Herzstenose  731. 
Herzthätigkeit  123. 
Herzüberanstrengnng  153.  457. 
Herzvergrösserung  555. 
Hirnrinde    cf.  Gehirnrinde. 
Hitzschlag  276. 
Hodgkin's  Krankheit  47. 
Hohlhandexfoliation  492. 
Homatropin  766. 
Hühnercholera  370. 
Husten  bei  Tabes  312. 
Hydrarthos  537. 
Hydronephrose  619. 
Hydrophobie  563. 
Hydrophobie  bei  Hysterie  131. 
Hydropneumothorax  391. 
Hydrops  u.  Drainage  494. 
Hygiene  des  Kindes  593. 
Hyoscyamin  in  Geisteskrankheiten 

479. 


Hyperaemie  der  Centralorgane  669. 
Hyperaemie  d.  Gehirns  474. 
Hyperaesthesie   nach   Fieberanfall 

183. 
Hyperaesthesie  bei  Myelitis  613. 
Hypnotismus  501.  722. 
Hysterie  278.  646. 
Hysterie,  Aethylbromür  bei  78. 
Hysterie,  Behandlung  252. 
Hysterie  u.  Epilepsie  566. 
Hysterie,  Gelenkhyperaesthesie  bei 

41. 
Hysterie  und  Gynaecologie  435. 
Hysterie,  Tod  durch  Anfall  131. 
Hystero-Epilepsie  26.  566. 
Hystero-Neurosis  des  Magens  139. 

Icterus  bei  Cirrhose  392. 
Icterus  bei  Typhus  499. 
Heotyphus  s.  Typhus. 
Ileotyphus,  Herzrhythmus  555. 
Ileus  458. 
Immunität  130. 

Immunitat  gegen  Milzbrand  577. 
Impetigo  528. 
Impetigo-Contagium  243. 
Impfung  bei  Milzbrand  561. 
Impfung  u.  Pocken  561. 
Impfung,  prophylactische  243. 
Impfung  V.  Syphilis  500. 
Impfung,  Theorie  129. 
Impfung  der  Tuberkulose  355. 
Impfung  der  Variola  305. 
Impfungen  der  Diphtherie  211. 
Inclusio  foetalis  749. 
Inductionsstrom    bei   Gehirn    und 

Blickenmarkskrankheiten  376. 
Infection,  haemorrhagische  162. 
Infection  der  Tuberkulose  353. 
Infectionsfrage,  Experimentelles  zur 

81. 
Infectionskrankheiten^  Gehirn  358. 
Infectionspneumonie  177. 
Infusion,  intraarterielle  497. 
Inhalation    medicamentöser   Stoffe 

183. 
Intelligenz  bei  Deformität  des  TJn- 

terwurms  328. 
Intermittens  545. 
Intermittens  larvata  291. 
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Intermittens  pemicioBa  117. 

IntermittenB,  Chinolin  bei  622. 

Intermittens  u.  Eleotricität  517. 

Intermittens  n.  Geistesstörung  542. 

Intermittens,  Behandlung  mit  Jod 
194. 

Intermittens,  Behandlung  mit  ol. 
sinapis  195. 

Intermittens,  Behandlang  mit  Sali- 
cylsäure  303. 

Intercostalneuralgie  bei  Wander- 
niere 620. 

Intestinalmycose  456. 

Intoxication  mit  Alkohol  226. 

Inula  Helenium  717. 

Jod  bei  Intermittens  194. 

Jod,  Organismen  bläuend  264. 

Jodexanthem  716. 

Jodkali  u.  Pepton ification  575. 

JodkaliumausBcheidung  568. 

Jodoform  716. 

Jodpraeparate  u.  Hamstoffmenge 
675. 

Jodtinctur  751. 

Johanesein  159. 

Iritis  gummosa  485. 

Iritis  papulosa  485. 

Iritis  syphilitica  441. 

Irresein  710. 

Irresein  der  Kinder  57. 

Ischiadicus,  Dehnung  509.  587. 

Ischiadicus,  Dehnung  bei  Eücken- 
markskrankheiten  553. 

Kalium  hypermanganicum  429. 

Kalk  im  Stuhl  268. 

Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus 
455. 

Katamenien  und  Furunkulose  404. 

Kehlkopfpolypen  540. 

Keuchhusten  317.  684. 

Kinderernährung  43.  457. 

Kinderlähmung  564. 

Kinderspital  in  Wien  667. 

Kleinhirn,  Einfluss  auf  Gleichge- 
wicht 217. 

Kniephänomen  680. 

Knisterrasseln  bei  Miliartuberculose 
536. 

Knisterrasseln,  physiologisches  219. 


Knochengewebe  bei  Hemiplegie 
666. 

Knochenbrüche    bei  Syphilis   338. 

Kochsalzinfusion  497. 

Knochenkrankheiten  und  Amyloid 
203. 

Körpertemperatur  321. 

Körpertemperatur  bei  Bädern  372. 

Körpertemperatur  bei  Geisteskrank- 
heiten 386. 

Körpertemperatur ,  Einfluss  der 
Hirnrinde  auf  295. 

Körpertemperatur  b.  Meningitis  3 1 0. 
Körpertemperatur,  Wirkung  einiger 

Alkaloide  205. 
Kohlenoxydyergiftung  578. 
Koprostase  141. 

Krampf,  klonischer  des  facialis  552. 
Krämpfe  246. 
Krämpfe  bei  Gehimdruck  327. 

Kranzarterienverschliessung  570. 
Kropf exstirpation  72. 
Krystalle  im  Stuhl  267. 
Kuhmilch  457. 
Kuhmilch- Analysen  616. 
Kupfer  bei  Typhus  608. 

Laotin  381. 

Lähmung  bei  Arsenvergiftung  411. 
Lähmung  d.  4  Extremitäten    508. 
Lähmung  d.  Facialis  508. 
Lähmung,  spontane  755. 
Lähmung  nach  Syphilis  102. 
Lallemand-Trousseau*Bche  Körper- 
chen im  Harn  191. 
Laryngitis,  Differentialdiagnose  27. 

Larynx-Lepra  344. 
Larynx,  Neurose  678. 
Larynxpapillom  684. 
Larynxphthise  282. 
Larynxsyphilis  195. 
Larynx  bei  Tabes  312. 
Leber,  cystische  Entartung  683. 
Leber,    Einwirkung    auf    Peptone 
220. 

Leber,  Zuokerbilduug  in  der  711. 
Leberabscesse  346. 
Leberatrophie,  acute  gelbe  556. 
Lebercirrhose  747. 
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Leberoirrliosey  fettige,  hypertrophi- 

sche  781. 
Lebertamor,  Diagnose  621. 
Lepra  5.  657. 
Lepra,  Aetiologie  315. 
Lepra  anaesthetica  183. 
Lepra  des  Larynx  844. 
Lepra  Therapie  316. 
Leptomeningitis  chronica  228. 
Loano,  Seehospiz  319. 
Localisation  der  Grehimerkranknn- 

gen  547. 
Localisation  in  der  Hirnrinde  467. 
Liquor  ferri  sesquichlorati  751. 
Lückenbildnng  im  Rückenmark  230. 
Luftbäder  429. 

Lungenalveolarepithelien  232.  529. 
Lnngenoarcinom  28. 
Lnngengangraen ,      Herzrhythmns 

555. 
Lungengeräusche  489. 
Lnngenkrankheiten ,      Operationen 

bei  572. 
Lnngenqnetschung,  Sputum  437. 
Lungensyphilis  697. 
Lungentuberoulose  391. 
Lungenzerreissung  590. 
Lupus  527. 
Lupus  exulcerans  62. 
Lymphdrüsen  vor  dem  Ohre  407. 
Lymphdrüsen  bei  Recurrens    322. 
Lymphdrüsen  bei  Schanker  406. 
Lymphdrüsen  bei  Scrophulose  95. 
Lymphosarcom  189. 
Lyssa  563.  771. 
Lyssa  humana  145.  175. 
Lyssa,  Impfung  371. 

Magen  440. 

Magenaffection,  infectiöse  600. 
Magencapacität  109. 
Magencarcinom  und  Dyspepsie  107. 
Magenfistel  443. 
Magengeschwür  752. 
Magengrenze  777. 
Magenkrebs  im  Kindesalter  201. 
Magen,  Neurose  139.  710. 
Magensaftsecretion  93. 
Magensaft  im  Typhus  abdotn.  441. 
Magen,  tuberculose  642. 


Magenverdauung  u.  Alkohol    442. 
Magnet  bei  Schrecklähmung    181. 
Malariafieber,  Aetiologie  465. 
Malaria  und  Kervenerkrankungen 

275. 
Malaria  im  Norden  115. 
Malariaparasit  im  Blute  309. 
Malaria,  Resorcin  bei  768. 
Mal  perforant  786. 
Manie  u.  Hyoscyamin  479. 
Manie  nach  Scarlatina  485. 
Maschinisten,    Gesundheitszustand 

705. 
Massenerkrankung  in  Chemnitz  209. 
Medulla,  Compression  der  230. 
Melanome  428. 
Meningitis  acuta  359. 
Meningitis  cerebro-spinalis  644. 709. 
Meningitis  tuberculosa  310.  673. 
Menstruation  bei  Wanderniere  620. 
Meran  671. 
Mesmerismus  502. 
Metallklang  489. 

Meteorismus  bei  Intermittens  118. 
Methylchlortir  671. 
Miasmen  bei  Scorbut  536. 
Micrococcusinvasion   in  die  Leber 

500. 
Migräne  552. 

Mikrobien  der  Lymphe  305. 
Milchconservirung  672.  766. 
Milch  im  Stuhl  269. 
Milchsäure  bei  Tetanus  57. 
Milchsalz  381. 
Milchzucker  94. 
Miliartuberculose  188.  674. 
Miliartuberculose,     Herzrhythmus 

555. 
Milz  631. 
Milzabscess  166. 
Milzbrand  561. 

Milzbrandimpfung    242.  289.  355. 
Milzbrand  erwachsener  Rinder  577. 
Milzbrand  bei  Menschen  20. 
Mil^carcinom  im  Kindesalter  201. 
Milzschwellung    bei  Lebersyphilis 

524. 
Mittelohrentzündung  1 25. 
Molke  111. 
Morbillen  643. 
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Morbillen,  Scarlatina  787. 
Morbus  Brightii    363.    414.    515. 

591.  703.  732. 
Morbus  Brightii,  Entstehung  415. 
Morbus  macnlosiiB  Werlhofii    214. 
Morphin  286. 
Motilitätsnenrose  678. 
Motilitätsstörungen ,      hysterische 

248. 
Mundhöhle ,      Anschwellung    des 

Bodens  der  186. 
Musoarin,  Körpertemperatur   nach 

205. 

Muskelatrophie  563. 
Muskelatrophie,    Localisation    der 

661. 
Muskelatrophie,  Kervendehnungbei 

421. 
Muskelcontraction  86. 
Muskelfasern  im  Stuhl  268. 
Muskelkrämpfe  87.  246. 
Muskel,  Pathologie  758. 
Muskelsinn  519.  625. 
Muskel-Trichinose  318. 
Mycose  734. 
Myelinentartung  533. 
Myelin  im  Sputum  233. 
Myelitis  bei  Arsenvergiftung  410. 
Myelitis  chronica  u.Nervendehnnng 

421. 
Myelitis  cribrosa  230. 
Myelitis  transversa  635. 
Myotonia  congenita  87. 
Myxoedem  388. 
Myxom  284. 

Nachtsch  weisse  152. 

Nährzwieback  319. 

Nahrungsbestandtheileim  Stuhl  268 

Naphtol  765. 

Narcein  286. 

Karcotin  286. 

Karcotica  bei  Angina  pectoris  413. 

Karkose  158. 

Nasenbluten  608. 

Nasencatarrh  und  Neuralgie  58. 

Nasenhöhle,    adenoide    Vegetation 

der  6. 
Nasenkrankheiten  152. 
Natron  benzoic.  bei  Diphtherie  271. 


Natron  benzoic.  gegen  Soor  140. 
Natron  carbonicum  692. 
Natron  salicylicum.  65 
Natron  salicylicum  bei£indem495. 
Natron  salicylicum  in  Typhus  54. 
Natronsalze,    Einfluss  auf  den  £i- 

weissumsatz  366. 
Nebennierenerkrankung  764. 
Nephritis  363.  591. 
Nephritis  bei  Diabetes  379. 
Nephritis  bei  Diphtherie  85. 
Nephritis,  parenchymatöse  188. 
Nephritis  und  Pilocarpin  80.  351. 
Nephritis  nach  Scharlach  349. 
Nephritis  und  Typhus  873. 
Nervendehnung  88.  471.  662.  648. 

689.  757. 
Nervendehnung     bei    Hautkrank* 

heiten  663. 
Nervendehnung  der  Ischiadici  553. 
Nervendehnung  bei  Neuralgien 663. 
Nervendehnung  bei  Neurosen  663. 
Nervendehnung  des  Opticus  665. 
Nervendehnung  bei  Rückenmarks- 

leiden  664. 
Nervendehnung  bei  Sclerose    509. 
Nervendehnung  nach  Wirbelläsion 

664. 
Nervendehnung  bei  Tabes  419.472. 

508.  585.  663.  787. 
Nervennaht,  sekundäre  787. 
Nicotin,     Körpertemperatur    nach 

205. 
Nervensystem,  regulatorisches  281. 
Nervosität  und  Grynaecologie  435. 
Neuralgie  436. 
Neuralgie,  diabetische  756. 
Neuralgie  der  Mittelhand  552. 
Neuralgie  im  Oberarm  552. 
Neuralgie  des  Trigeminus  58. 
Neuralgie  des  ülnaris  552. 
Neuritis  342. 

Neuritis  ascend.  central.  169. 
Neuritis  bei  Lepra  183. 
Neuritis  optica  25.  635. 
Neuritis  optica  bei  Chlorose   251. 
Neurosen  435. 
Neurypnologie  501. 
Nierenamyloid  203.  540. 
Nierenbecken-Bauchfistel  622. 
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Nierenoaroinom  738. 
Nierenoirrhose  510. 
Nieren,  cystisclie  Entartung  683. 
Nierendefect  222. 
Nierendegeneration  462. 
Nierenepithel  bei  Diabetes  258. 
Nierenkrankbeiten  331. 
Nierenkrankbeiten  u.  Gefässyerän- 

demng  638. 
Nierenmycose  734. 
Nierensarkom  714. 
Nierensobrnmpfnng  526. 
Nieren  bei  Scbwangeren  76. 
Nieren  nacb   Scbwefelsäureyergif- 

tnng  137. 
Nierensyphilis  463. 
Nierenvenenligatnr  620. 
Nitroglycerin  717. 
Nottingham,  Vergiftung  in  19. 
Nntritive  Nerven  563. 

Oberkiefer,  Osteosarcom  des  172. 
OUbiÜ  546. 
Ocnlomotoriuslähmnng ,      partielle 

487. 
Oenantbe  crooata  Yergiftnng  244. 
Oesophagnscaroinom  61. 
Oesophagaserweitemng  800. 
Oesophagassondimng  92. 
Oesophagustnberculose  642. 
Oleum  sinapis   gegen  Intermittens 

195. 

Opticnsdehnong  665. 
Opium,  Einfl.  auf  Urin  285. 
Organismen,    Bewegung    niederer 

161. 
Organismen    in  Darmentleerungen 

264. 
Osteosarcom  des  Oberkiefers  172. 
Oyarialgeschwulst  749. 
Ovarialhyperaesthesie  435. 
Ovarialsohmerz  695. 
Ozalsäurevergiftung  30. 
Ozaena  185. 

Pankreasoarcinom  48. 
Pankreas,  Gallertkrebs  155. 
Pankreaskrebs  125. 
Pankreas  bei  Phthisikem  30. 
Papayotin  63. 


Papain  gegen  (Sroup  803. 

Papaverin  286. 

Paralyse,    acute  aufsteigende  678. 

Paralyse  durch  Nervenerkrankung 
104. 

Paralyse  des  Trigeminus  589. 

Paralysis,Pseudohypertrophie  484. 

Parasit  bei  Malaria  809. 

Parasiten  bei  Lepra  488. 

Parasitismus  der  Tuberculose  484. 

Parietallappen  740. 

Paukenhöhle,  Bluterguss  in  die  246. 

Poliosis  rheumatica  274. 

Pellagra,  Hautneryen  bei  343. 

Pepsin  bei  Diphtherie  241.  852. 

Pepton  in  der  Leber  220. 

Peptonification  575. 

Peptonurie    bei    Gelenkrheumatis- 
mus 110. 

Percussionsschall,    zur  Lehre    des 
121. 

Percussionslehre  360. 

Pericardincision  651. 

Pericardopleuritis  407. 

Perichondritis  laryngea  521. 

Periodicität  627. 

Periostitis,  Behandlung  mit  Schmier- 
seife 358. 

Peripharyngealabscess  189. 

Peristaltik  u.  Inyagination  460. 

Peritonitis  tuberculosa  221. 

Perityphlitis  610. 

Pertussis  u.  Pilocarpin  447. 

Pharyngomycosis  120. 

Pharynxsoor  20. 

Phosphorsäure  im  Harne  445. 

Phosphoryergiftung,  Nervensystem 
bei  411. 

Phthise  282.  685. 

Phthise,  Amyloidniere  203. 

Phthise,  Erbrechen  bei  544. 

Phthise,  Ernährung  614. 

Phthise,  infectiöse  602. 

Phthisis  pulmonum  481. 

Phthisis  pulmonum,  Harn  bei  446. 

Phosphorvergiftung,    Eüokenmark 
bei  773. 

Picrotin  126. 

Picrotoxydhydrat  126. 
205. 
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Piorotoxin,  Körpertemperatur  nach 

126. 
Pigment  im  Sputum  233. 
Pilocarpin  140. 
Pilocarpin    gegen  Diphtherie    84. 

173.  476.  543. 
Pilocarpin  bei  Nephritis  80.  351. 
Pilocarpin  gegen  Pertussis  447. 
Pilocarpin  gegen  Uraemie  79. 
Pilocarpinvergiftung  767. 
Pityriasis  versic.  527. 
Pilzculturen  243. 
Pleuraergüsse,  krebsige  728. 
Pleuraexsudate  744. 
Pleuraexsudat ,    haemorrhagisohes 

370. 
Pleuritis  422.  481.   685.  774. 
Pleuritis  beim  £inde  7. 
Pleuritisoperation  573. 
Pleuritispunction  522. 
Pleuritische    Exsudate    u.    Zucker 

559. 
Pneumatotherapie  29.  449. 
Pneumaturie  172. 
Pneumocystoyarium  u.  Peptonurie 

110. 
Pneumonie  481.  704.  771. 
Pneumonie,  Aetiologie  346. 
Pneumonie,    infectiöser    Character 

329. 
Pneumonieepidemie  273. 
Pneumonie  und  Glomerulitis    414. 
Pneumonie,  Herzrhythmus  555. 
Pneumonie,  infectiöse  177. 
Pneumonie  als  Infectionskrankheit 

456. 
Pneumonie  im  Eindesalter  218. 
Pneumonie,  Lungenalveolen  bei  53 1 . 
Pneumonie   und  Miliartuberculose 

534. 
Pneumonomyoosis  120. 
Pneumoperioardie  282. 
Pneumothorax  438. 
Pneumothorax ,     vorübergehender 

234. 
Pockenimpfung  562. 
Podophyllin  239. 
Podophyllotoxin  239. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  564. 
Poliomyelitis  ant.  subacuta  228. 


Polyarthritis     rheumatioa ,     Herz- 

rhytmus  555. 
Polydipsie  581. 
Polyurie  314.  581. 
Pens  Yaroli,  Haemorrhagie  694. 
Processus  yermiformiB  9. 
Progressive  Muskelatrophie  661. 
Prostatorrhoe  525. 
Prostration  bei  Hysterie  252. 
Pseudocroup  91. 
Pseudopleurale  Geräusche  29. 

Pseudopulmonale  Oerftusche  29. 

Psoriasis  527. 

Psoriasis  nach  Borax  416. 

Psoriasis  vulgaris  77. 

Psychische  Behandlung  bei  Hysterie 
248. 

Psychosen  682. 

Psychosen  nach  acuten  somat.  Er- 
krankungen 183. 

Psychosen  im  Fieber  297. 

Psychosen  beiinfectionskrankheiten 
358. 

Psychosen  bei  Malaria  275. 

Psychosen  bei  Rheumatismus  169. 

Ptyallismus  187. 
Pulmonalvenen  262. 
Puls  bei  Meningitis  310. 
Puls  u.  const.  Strom  516. 
Punction  522. 
Purpura  bei  Typhus  163. 
Pupillen  646. 
Pyelonephritis  460. 
Pylephlebitis  suppurativa  263. 
Pyrogallussäure  527. 
Pyrogallussäure     bei     Hautkrank- 
heiten 868. 

Quebracho  157. 
Quecksilbercyanid  gegen  Diphtherie 

381. 
Quecksilber  im  Harn  14. 
Quecksilberpepton  655. 
Quecksilbervergiftung  140. 

Bahmgemenge  457. 
Eecurrens  33.  166.  321.  693. 
Becurrens,  Atrophie  des  149. 
Becurrensepidemie  113. 
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Beourrensepidemie     in     Eostroma 

292. 
Beourrensepidemie  in  Warschau  292. 
Eecurrens  und  Scorbut  293. 
Eeflexanaesthesie  88. 
Eeflexe  bei  Anaestheticis  und  Hyp- 

DoticiB  157. 
Reflexe  nacb  Gebimverletzung  199. 
Eeflexe  in  Typbus  436. 
Eeflexkrampf,  saltatoriscber  250. 
Eesorcin  399. 
Eesorcin  bei  Malaria  768. 
Eespiration  u.  const.  Strom  516. 
Eespirationskrankbeiten  684. 
Eetropbaryngealabscess  92. 
Ebaebitis    4.  317.  319.  323.  645. 
Ebeumatismus  acutus,  Enotenerup- 

tion  bei  178. 
Ebeumatismus  articul.  456. 
Ebeumatismus  artic.  acut.  481. 
Ebeumatismus  mit  Geistesstörungen 

169. 
Ebeumatismus,  Hammenge  bei  408. 
Ebeumatismus,  Hautsensibilität  bei 

408. 
Ebeumatismus,  eigentbüml.  Locali- 

sation  178. 
Eindenepilepsie,  Sitz  der  343. 
Eindenfelder  468. 
Eippenfractur  bei  Scorbut  165. 
Eoseolae  bei  Miliartuberculose  534. 
Eotbweinfarbstoff  440. 
Eückenmark  nacb  Blei-  und  Arsen- 

yergiftung  410. 
Eückenmark,  Fasersystem  488. 
Eückenmark  bei  Fäulnissfieber  339. 
Eückenmark,  Missbildung  488. 
Eückenmark      bei      Pseudobyper- 

tropbie  434. 
Efickenmarksaffectionen  505. 
Eückenmarksläsion  633. 
Eückenmarksleiden  ,      Nervendeb- 

nung  bei  419.  689. 
Eückenmarksquetscbung  505. 
Eückenmarkssypbilis  660. 
Eubr  3. 

Saccbaromyces  264. 
Säuglingsernäbrung  319.  457. 
Sagokörner  im  Stnbl  269. 


Salioylsäure  687. 

Salicylsäure  bei  Intermittens  303. 
Salioylsäure,  Streupulver  157. 
Salzlösung,  Infusion  von  639. 
Salzsäure  im  Magen  440. 
Sapo  viridis,  Einreibung  94. 
Saroom  der  Brustböble  41. 
Sarcom  des  Peritoneum  395. 
Sarcoma  durae  spinalis  507. 
Sauerstoffabsorption  im  Wasser  255. 
Sauerstoff  bei  Gäbrung  658. 

Sauerstoffinbalation  254. 
Scarlatina  241. 
Scarlatina  fruste  23. 
Scarlatina,  Herzrbytbmus  555. 
Scarlatina,  Manie  485. 
Scbädeltrepanation  681. 
Scbanker  500. 
Scbanker,  Lympbdrüsen  bei   406. 

Scbanker  der  Vaginalportion  12. 
Scbarlacb  643. 
Scbarlacbnepbritis  349. 
Scbarlacb  und  Pocken  754. 
Scbarlacb,  recurrente  Form  2. 
Scbarlacb,  Wocbenbett-  641. 
Scbilddrüsencarcinom  733. 
Scbimmelpilze,  Accomodation  129. 

Scbinken,  Infection  durcb  17. 
Scbizomyceten  771. 
Scbizomyceten  in  Furunkel  401. 
Scblangengift  429. 
Scbleim  im  Stubl  269. 
Scbleimdrüsen,  Innervation  90. 
Scbleimgewebe  284. 
Scbleimsekretion  der  Luftwege  90. 
ScblingbescbwerJe  741. 
Scblosser,  Gebörsverminderung  bei 

549. 
Scbmerz  bei  Gebimdruck  324. 

Scbmieden,  Gebörsverminderung  b. 

549. 
Scbmierseife  gegen  Caries  357. 
Scbreckläbmung  180. 
Scbreibekrampf  695. 
Scbutzimpfung  129. 
Scbwabacber  Federbalter  383. 

Scbwangerscbaft,  Albuminurie  237. 
Scbwangerscbaft    bei   Amenorrboe 
139. 
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Schwangersohaft,  Hjstero-Epilepsie 

bei  26. 
Schwangerschaft  undMagennenroBe 

139. 
Schwangerechaft,  Nieren  bei  76. 
Schwefels&nrevergiftnng  137. 
Schwefelsaure  Thonerde  576. 
Schweinefleisch,   Vergiftung  dnrch 

17. 
Schweissabsonderang  128. 
Sclerose  n.  Nervendehnung  509. 
Scorbut,  536.   753. 
Scorbut  u.  Recurrens  293. 
Scorbut,  Rippenfraotur  bei  165. 
Scorbut  Q.£üokenmarksblatiing  547. 
Scrophulose  319. 
Scrophnlose  Ozaena  185. 
Scrophnlose,  Sapo  viridis  bei    94. 
Secnndärperiode  d.  Syphilis  486. 
Seehospize  319. 

Sehnen  bei  Rheamatismns  180. 
Sehnenreflexe    37.  249.  436.  703. 
Sehnenreflexe   bei   Geisteskranken 

473. 
Sehnenreflexe  bei  Schrecklähmung 

181. 
Seitenstrangscler ose  42 1 . 
Senfteigreiz,  Anaesthesie  bei  88. 
Sensibilität  bei  Rheumatismus  408. 
Sensibilität  bei  Rindenläsion   675. 
Sensibilität     bei    Schrecklähmung 

181. 
Sensibilität  bei  Tabes  583. 
Sensibilitätsstörung  bei  Hirnrinden- 

läsion  518. 
Sepsis,  intestinale  163. 
Septicaemie  51. 
Sinapiscopie  88. 
Skorbut  101. 
Soor  20.  140. 
Spasmus  glottidis  684. 
Specifisches  Gewicht  des  Harns  333. 
Speicheldrüsen  bei  Lyssa  771. 
Spermätorrhoe  633. 
Sphygmomanometer  449. 
Spina  bifida  667. 
Spinalirritation  40. 
Sprengler  522. 

Sputa,  Lungenepithelien  in  den  232. 
Sputum,  Lungenepithelien  529. 


Sputum  bei  Lungenquetsohung  437. 
Sputum,  Myelin  im  233. 
Sputum,  Pigment  im  233. 
Spraygeräusch  234. 
Spyrochaeten  293. 
Stärke  im  Stuhl  268. 
Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  133. 
Sterblichkeit  der  Kinder  63. 
Stickstofl^nhalation  398. 
Stimmritzenkrampf  742. 
Stimmritzenkrampf ,     coordinatori- 

scher  106. 
Stottern  409. 

Strychnin  u.  Harnsecretion  477. 
Strychnin,  Körpertemperatur  nach 

205. 
Stühle  bei  Darmkrankheiten   266. 
Stuhluntersuchung  699. 
Stuhlverstopfung  239. 
Syphilis,  Ernährung  bei  23. 
Syphilis  und  Amyloid  203. 
Syphilis     und    Geisteskrankheiten 

102. 
Sypilisheilung  36. 
Syphilis,  hereditäre  198. 
Syphilis,  der  Kinder  35. 
Syphilis,  Knochenbrüche  bei   338. 
Syphilis  der  Leber  523. 
Syphilis  der  Lunge  697. 
Syphilis,  Lungen-  u.  Rückenmarks- 

609. 
Syphilisozaena  185. 
Syphilis,  Rückenmark  bei  721. 
Syphilis  u.  nervöse  Störung    486. 

647. 
Syphilis  u.  Tabes  660. 
Syphilis,  Trigeminusparalyse  539. 
Syphilis  der  Zunge  225. 
Syringomyelie  434. 
Systemerkrankung  488. 
Successivimpfung  243. 

Tabes  dorsalis  660. 

Tabes  dors.    u.  Gelenkerkrankung 

537. 
Tabes    dorsalis     und    Ischiadicus- 

dehnung  217. 
Tabes  dorsalis,  Nervendehnung  472. 

508.  668. 
Tabes  dorsalis  spasmodioa  516. 
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Tabes  mit  Bulbärersclieiiinngeii  311. 
Tabes  und  G-eisteskrankheit  103. 
Tabes    mit    laryngobroncbitisohen 

Erscbeinimgen  312. 
Tabes  bei   l^äbmaschinenarbeitern 

707. 
Tabes,   Nervendehnung  419.  585. 

691. 
Tabes,  sensible  Leitung  bei  583. 
Tanninalbuminat  159. 
Tastsinn  613. 
Taubheit,  centrale  740. 
Temperatur  u.  const.  Strom    517. 
Temperatur   bei   Miliartuberculose 

534. 
Temperaturen,  locale  in  Krankheit. 

515. 
Terpentinöl  gegen  Diphtherie    85. 
Tetanie  71. 
Tetanus  132. 

Tetanus,  S&urebildung  durch  56. 
Thebain  286. 
Thermographie  338. 
Thymol,  Wurmmittel  33. 
Thymolsäure  als  Wurmmittel  1. 
Thrombose  der  v.  cava  inf.    187. 
Tropaeolin  440. 
Tic  conyulsiv  215. 
Tilletia  diphtheritica  211. 
Tinct.  cannabis  indicae  bei  Hydro- 
phobie 563. 
Traoheotomie  7.  149.  476.  667. 
Tracheo-bronohialdrQse  9 1 . 
Trachom  407. 
Transfusion  639. 

Transfusion,  intraabdominale   498. 
Trichinose  318. 
Trigeminusneuralgie  58. 
Trinkwasser  und  Typhus  405. 
Thrombose,  marantische  187. 
Tuberculose,  Ansteckung  der  353. 
Tuberculose  des  Gaumens  377. 
Tuberculose,  Parasitismus  484. 
Tuberkel,  Gehirn- 611. 
Tumoren,  melanotische  428. 
Tumoren ,     metastatische    an    der 

basis  cranii  340. 
Tumoren,  peri-urethrale  715. 
Tumor  in  abdomine  735. 
Tympanie  744. 


Typhlitis  stercoralis  610. 

T^rphus  463.  481.  674. 

Typhus  abdominalis  49.  265.  513. 

Typhus  abdominalis,  Icterus'  bei 
499. 

Typhus  abdom.,  Kaltwasserbehand- 
lung 445. 

Typhus,  Aetiologie  308.  357. 

l^phus,  Bacillus  210. 

Typhus-Behandlung  130. 

Typhus  u.  Diabetes  417. 

Typhusepidemie  in  Genf  405. 

Typhus  und  Glossitis  369. 

l^hus,  Ileo-  52. 

Typhus  im  Kindesalter  306.  357. 

T^pliuS)  Behandlung  im  Kindesalter 
53. 

Typhus,  Kupfer  bei  608. 

Tjrphus  mit  Purpura  163. 

Typhus,  Eeflexerregbarkeit  436. 

T^rphus,  renale  Form  373. 

Typhus  und  Soharlachexanthem 
370. 

Typhus  exanthematicus  55.  97. 193. 

Typhus  exanthematicus,  laue  Bäder 
bei  302. 

Typhus  exanthem.,  Herzrhythmus 
555. 

Typhoid  83. 

Typhoid  bei  Kindern  34. 

ülcera  laryngis  197. 

Ulcus    induratum    des    Augenlids 

407.  . 
Unguentum  cinereum   bei  Variola 

56. 
Unterwurm,  Deformität  328. 
Unterzungendrüse,  Entzündung  220. 
Uraemie  73.  79.  294. 
Urin,  Infectiosität  bei  Tuberkulose 

354. 

Vaccination  u.  Hühneroholera  370. 
Vaccine,  animale  21. 
Vaccinelymphe,  aseptische  738. 
Vaccinelymphe  bei  Tuberkulose  354. 
Vaginalportion,    Schanker  der   12. 
Vaginalportion,    syphil.     Initialer- 
krankung der  198. 
Vagus  und  Athmung  72. 
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Yarioellen  643. 

Variola  der  Taube  305. 

Variola,  Therapie  56. 

Variolois  643. 

Venedig,  Seehospiz  319. 

Venenpulfl  362. 

Venensystem  unter  normalen  und 

pathol.  Verhältnissen  362. 
Ventilpneumothorax  438. 
Veratrin,    Körpertemperatur  nach 

205. 
Verblutungstod,  Infusion  497. 
Verdauung  440. 
Verdauungskanal ,       Veränderung 

durch  Aetzgifte  75. 
Vergiftung  456. 

Vesicantien  bei  Rheumatismus  68. 
Vulvitis  aphtosa  223. 

Wäschenweohsel  542. 
Wandemiere  617. 
Wasserbehandlung  des  Typhus  238. 
Wasserläufe  u.  Typhus  513. 
Wasserpfeifengeräusch  439. 


Wechselfieber,  Parasiten  545. 
Wein  gegen  Skorbut  102. 
Weintraubenkur  719. 
Wein  u.  Verdauung  444. 
Wellbecker  Vergiftung  17. 
Wirbelsäule,  Verletzung  der  418. 
Wochenbett-Scharlach  641 . 
Worttaubheit  549. 
Worttaubheit  bei  Himrindenläsion 

518. 
Wurstvergiftung  209. 

Xanthelasma  735. 

Zinngeräthe,  bleihaltige  511. 
Zucker  in  Exsudaten  559. 
Zucker  im  Harne  252. 
Zucker  im  Körper  334. 
Zuckerbildung  in  der  Leber    711. 
Zunge,  Epithelabschilferung  555. 
Zungenexfoliation  492. 
Zungen,  Syphilis  der  225. 
Zygodermus  fascus  211. 
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